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تشکیل پروتئین حیوانی قسمت مهمی از غذا و رژیم غذایی انسان را. تولید غذا و ایجاد امنیت غذایی مسئله روز دنیا است
ته صید از منابع  در گذش. در این میان آبزیان به دلیل کیفیت پروتئین بالا و قابلیت هضم بیش تر جایگاه ویژه اي دارند. می دهد

و به پرورش آبی راه کار اصلی تامین این نوع پروتئین بود، اما با توجه به محدودیت ذخایر و افزایش تقاضاي جهانی، سمت و س
طبق برآورد هاي سازمان خواربار جهانی، صید آبزیان از دریاها، در حال حاضر به حداکثر خود . ماهی معطوف شده است

ثابت بماند تا اگر مصرف سرانه فعلی آبزیان جهان. رسیده و دیگر نمی تواند پاسخ گوي نیاز رو به افزایش غذاهاي دریایی باشد
رشد در واقع. میلیون تن تولید آبزیان از طریق آبزي پروري به تولید جهانی اضافه گردد80میلادي باید حدود 2050سال 

، لزوم  روزافزون جمعیت و به دنبال آن نیاز فزاینده بشر به غذا، محدود بودن ذخایر طبیعی آبزیان و توجه به اشتغال زایی
دنیا  به همین جهت امروزه آبزي پروري یکی از ارکان مهم در عرصه تولید غذا در. توسعه آبزي پروري پایدار را آشکار می سازد

.  به حساب می آید
در همین راستا . میلیون تن جلبک بود35/2میلیون تن انواع آبزیان و 90/9شامل 2021کل تولیدات آبزي پروري در سال 

با نرخ رشد مرکب  2023میلیارد دلار در سال 41/45به 2022میلیارد دلار در سال 37/66بازار جهانی آبزي پروري از 
روري با رشد سریع ترین رشد در تولید مواد غذایی با منشاي پروتئین حیوانی در آبزي پ. افزایش یافته است% 10سالانه معادل 

.می باشد1970-2007از سال % 6/9متوسط سالانه 
.  واهد بودبا توجه به محدودیت منابع، مسیر این افزایش به سمت پرورش هاي متراکم و بالا بردن تولید و افزایش بهره وري خ

اکم  تولید متر. نقش بسیار مهمی دارند) محدود ترین(و آب و زمین ) گران ترین(در اقتصاد پرورش، دو موضوع تامین غذا 
هایی با در استخر. همراه با تولید فضولات با حجم بالاست که نیاز به انجام کارهاي زیربنایی براي حل آن احساس می شود

ن جهت  تراکم بالا، به دلیل افزایش تماس بین ماهی هاي آلوده و سالم، احتمال بروز بیماري در آن ها افزایش می یابد، به همی
.  افزایش تراکم، نیاز به مدیریت بهداشتی را نیز افزایش می دهد



این خسارت ها شامل کاهش رشد ماهی و . بیماري هاي ماهی باعث ایجاد خسارت زیادي در مزارع پرورش ماهی می شوند
اهی،  تولید، افزایش هزینه هاي تغذیه اي ناشی از عدم اشتها و تبدیل به ضایعات شدن غذا به دلیل عدم مصرف توسط م
و در نهایت  افزایش هزینه هاي کارگري، افزایش خسارت  توسط شکارچی هاي احتمالی، افزایش حساسیت به کیفیت پایین آب

.  تلفات ماهی ها هستند
ر در فعالیت هاي آبزي پروري خصوصاً د. تشخیص بیماري در محیط هاي آبزي پروري با موجودات خشکی زي متفاوت است

.  وندمقیاس بزرگ، علایم بیماري معمولاً وقتی گزارش می شوند که متوجه یک یا چند ماهی مرده یا در حال مرگ در آب بش
بیماري در این مرحله نوع. بنابراین یکی از مهم ترین مسایل در آبزي پروري تشخیص جمعیت سالم از جمعیت بیمار است

.   شودتشخیص داده نمی شود اما با تغییرات و علایم مشاهده شده پرورش دهنده متوجه شرایط غیر طبیعی در استخر می
درصد برآورد 10-12این رقم در ایران بین . درصد کل تولید جهانی در زمینه آبزي پروري به دلیل بیماري ها نابود می شود25

.می شود
.درصد آن بسیار قابل توجه است10تن بوده است که556000معادل 1400حاصل آبزي پروري ایران در سال 

.عملیات بهداشتی در آبزي پروري شامل پیش گیري، کنترل و درمان است

.پاكاقدامات بهداشتی، درمانی و قرنطینه اي به منظور جلوگیري از ورود بیماري از مکانی آلوده به مکانی: پیش گیري
.اقداماتی به منظور محدود کردن بیماري در مناطق آلوده و جلوگیري از انتشار آن به سایر مناطق پاك: کنترل
.استفاده از داروها و مواد شیمیایی براي درمان آبزیان بیمار: درمان

.بنابراین بخش عمده اي از مدیریت بیماري هاي آبزیان در پیش گیري و کنترل قرار می گیرد
.بیماري ها به دو دسته بیماري هاي عفونی و غیرعفونی تقسیم می شوند



تقسیم بندي بیماري  
لیت  این بیماري ها واگیر هستند و قاب. در بروز این دسته از بیماري ها عوامل بیماري زا نقش دارند: بیماري هاي عفونی-1

.این عوامل بیماري زا شامل باکتري ها، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها هستند. سرایت دارند
این بیماري ها ناشی از عوامل غیر زنده و محیطی می باشند و شامل اختلالات محیطی،  : بیماري هاي غیر عفونی-2

ه بندي  کمبودهاي تغذیه اي و اختلالات ژنتیکی هستند که در سه گروه بیماري هاي محیطی، تغذیه اي و ژنتیکی طبق
.می شوند

ا همان اختلالات مرتبط با کیفیت آب ی(بیماري هاي تغذیه اي، اختلالات محیطی : فهرست کلی بیماري هاي غیر عفونی
واد و ، وجود م.....)خصوصیات فیزیکی و شیمیایی آب، صدمات فیزیکی، آفتاب سوختگی، رشد بیش از حد جلبک ها و 

تولید ، اختلالات....)فلزات سمی، آفت کش ها، گازهاي سمی، فاضلاب هاي خانگی و صنعتی و (ترکیبات سمی و آلاینده ها 
....مثلی و ژنتیکی، تومورها و 

.مقابله با هریک از این دو گروه راه کارهاي مختص به خود را نیاز دارد
می کنند در نشان می دهد که بسیاري از عوامل باکتریایی که بیماري هاي مشخصی را ایجادمطالعات : بیماري هاي باکتریایی

گونه هاي متعدد  . شرایط طبیعی روي پوست، باله ها، آبشش و یا دستگاه گوارش ماهی ها و سایر موجودات وجود دارند
.تندفلور طبیعی هسبه عنوان .... آئروموناس غیر از سالمونیسیدا، ویبریوها، سایتوفاگاها، انواع آنتروباکتریاسه و 



ط هاي آب این فلور در محی. فلور باکتریایی از نظر کمی و کیفی در محیط هاي مختلف و در گونه هاي مختلف متفاوت است
ونه هاي آب مثال ویبریوها از گونه هاي دریایی به فراوانی جدا می شوند ولی در گبه عنوان . شور و شیرین نیز با هم تفاوت دارند

.شیرین به ندرت جدا می شوند
:می گیرندگروه قرار 3در بیماري زایی عوامل باکتریایی از نظر . پیدا می کنندبیماري زایی شرایط استرس بسیاري از این عوامل نقش در 
Primary pathogenعوامل بیماري زاي اولیه                 -1

Obligatory pathogenیا عوامل بیماري زاي اجباري           
دیر یا زود این گروه باکتري هایی هستند که در صورت برخورد به ماهی. گروهی که براي ایجاد بیماري نیاز به استرس ندارند

متعددي در باکتري هاي. ایجاد بیماري و تلفات می کنند و براي ایجاد بیماري نیازي به استرس و عوامل مساعد کننده ندارند
مایکوباکتریوم،سالمونینارومرنی باکتریوم، سالمونیسیداآئروموناس، سالمونیسیداویبریواین گروه قرار می گیرند، مانند  

گاري کمی این عوامل وابسته به میزبان بوده و در خارج از بدن میزبان نمی توانند زنده بمانند و یا اینکه ماند...... . و مارینوم
.دارند

Secondary pathogenعوامل بیماري زاي ثانویه یا اختیاري      -2
لف در این گروه از باکتري ها به تنهایی و به خودي خود قادر به ایجاد بیماري نیستند و به دنبال ایجاد استرس هاي مخت

به همین  .اکثر بیماري هاي باکتریایی شایع در این گروه قرار دارند. محیط هاي پرورشی فعال شده و ایجاد بیماري می کنند
.جهت مدیریت بهداشتی در پیش گیري و کنترل بیماري نقش مهمی دارد



Saprofit agentعوامل بیماري زاي ساپروفیت      -3
فات می شوند ولی یعنی نه شروع کننده بیماري هستند و نه باعث تل. عواملی هستند که در بروز بیماري و تلفات نقشی ندارند

بیمار شده و در حال مرگ است، این عوامل زمان مرگ را تسریع 2یا 1هنگامی که ماهی یا میگو در اثر عاملی از گروه 
وان در این عوامل را می ت. ضمن اینکه فساد بعد از مرگ را هم جلو می اندازند و در تشخیص اشکال ایجاد می کنند. می کنند

.گروه دوم هم جاي داد
.اکثر عوامل باکتریایی بیماري زا در آبزیان از گروه باکتري هاي گرم منفی هستند



استرپتوکوکوز
خلاصه

ور مشاهده شده  استرپتوکوکوز یک بیماري عفونی باکتریایی است که در اکثر مراکز تکثیر و پرورش ماهی هاي سردابی کش
لف  این بیماري داراي این قابلیت است که به شکل همه گیر مزارع ماهی هاي سردابی را در شرایط آب و هوایی مخت. است

بیماري در آب هاي شور و شیرین دیده. تهدید نماید و خسارت هاي اقتصادي زیادي را به صنعت آبزي پروري وارد کند
دورت، در بروز، گسترش و همه گیر شدن استرپتوکوکوز عواملی از جمله دماي آب، نیتریت، نیترات، آمونیوم، ک. می شود

.اکسیژن محلول، دبی و فلور باکتریایی نقش دارند
آب و بالا بودن افزایش تراکم جمعیت، پایین بودن کیفیت. عامل بیماري، باکتري گرم مثبت از استرپتوکوکوس ها می باشد

و روده ها در شکل سپتی سمی بیماري، خون ریزي در باله ها، پوست، احشا. نیترات در بالا رفتن میزان مرگ ومیر موثر است
ه  انتقال بیماري به صورت افقی و شب. در سطح بدن ممکن است زخم ایجاد شود که زخمی سطحی  است. دیده می شود

ی بیش از عفونت هاي استرپتوکوکی در ماهی یک بیماري سپتی سمیک است که سبب مرگ ومیر بالا حت. عمودي می باشد
ر در اندازه قزل آلاي رنگین کمان در سن هاي بالاتر حساس تر است و بیماري بیش ت. درصد در صنعت تولید ماهی می گردد75

ز محسوب این بیماري به عنوان یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی پرورش ماهی قزل آلا در کشورما نی. بازاري دیده می شود
یماري علاوه بر اهمیت بیماري در آبزي پروري این ب. می شود که سالانه خسارت هاي زیادي به تولیدکنندگان وارد می کند

.  یک تهدید براي سلامت عمومی انسان هایی که با آبزیان سروکار دارند نیز محسوب می شود
.  سترس استبراي پیش گیري استرپتوکوکوز واکسن دوگانه با توجه به دو عامل اصلی بیماري در کشور ساخته شده و در د

.واکسن به دو صورت غوطه وري و تزریقی استفاده می شود
.  این بیماري به دلیل میزان بالاي تلفات در شکل حاد، بیماري ورشکستگی نیز نامیده می شود



بیماري یرسینیوز  

چشمیخونلکهبیماريقرمز،دهانهگرمن،قرمزدهانروده اي،قرمزدهانآنتروباکتریایی،قرمزدهانبیمارينام هايباکهیرسینیوز
قابلادياقتصخسارت هايسالانهمزمنیاوحادبه صورت،می شودنامیدهنیزآنتریکقرمزدهانویرسینیاییسپتی سمیماهی،آزاد

.می افتداقاتفشیرینوشورآبمحیطهردودربیماري.می نمایدرنگین کمانقزل آلايگونهبویژهآبزي پروريصنعتمتوجهراتوجهی

بودهماهی هاآزادژهبه ویآبزي پروريصنعتباکتریاییمهمبیماري هايازیکیراکريیرسینیاعاملبایرسینیوزبیماري:بیماريخلاصه
استممکنمختلفسنیندربیمارياین.می شودمحسوبگونه هاحساس ترینازرنگین کمانقزل آلايگونهماهی ها،آزادبیندرو

زانمیدرفصلینوسانومزارعآبکاهشماهی،جمعیتافزایش.استبیش ترقزل آلابچه ماهی هايبیندرتلفاتولیکند،بروز
دیدهمبتلاماهی هايدردهانسقفوفک هاتخریبوالتهاب.استموثرمبتلاماهی هايمرگ ومیرمیزانرفتنبالادرآب دهی
ه هابالپایهودمیساقهآبشش،سرپوشودهاندرقرمزيومی آینددرتیرهرنگبهوشدهحالبیابتدابیمارماهی هاي.می شود
راهآلوده،ماهیباتماسبیماريانتقالراه هاي.داردوجودخون ریزيرودهانتهايقسمتوبدنچربیبافتدر.می گرددمشاهده
میزاننظرازبیمارياین1391سالدرکشوردامپزشکیسازمانگزارشبراساس.استخارجیانگل هايوجلديزخم هايخوراکی،

.اشدمی بمطرحکشورسردابیمزارعمهمبیماريدومینبه عنواناسترپتوکوکوزازبعدبیماريگسترشواقتصاديخسارت هاي

.استبرخورداروسیعیجغرافیاییگسترشومیزبانیدامنهازبیماري



عامل استرپتوکوکوز
رشد چشم گیر صنعت پرورش قزل آلا در سال هاي گذشته همراه با واردات تخم هاي چشم زده از کشورهاي دیگر و انتقال

.  بچه ماهی و تخم چشم زده از استانی به استان دیگر موجب انتقال ناخواسته برخی از بیماري ها شده است
اهش رشد و این بیماري به واسطه تلفات شدید، ک. استرپتوکوکوز از جمله بیماري هاي مهم باکتریایی واگیردار در ماهی است

به  قزل آلاي  رنگین کمان. عدم بازار پسندي ماهی می تواند خسارت هاي جبران ناپذیري به صنعت پرورش ماهی وارد نماید
.استرپتوکوکوز حساسیت بالایی دارد و تلفات ناشی از بیماري بالا می باشد

،  )Streptococcus(استرپتوکوکوساسترپتوکوکوز به بیماري ناشی از مجموعه  باکتري هاي جنس : عامل بیماري
گفته می شود که علایم ) Vagococcus(واگوکوکوسو ) Enterococcus(انتروکوکوس، )Lactococcus(لاکتوکوکوس

.این باکتري ها گرم مثبت با زنجیره کوتاه هستند. بالینی یکسانی ایجاد می کنند
Streptococcus(استرپتوکوکوس اینیایی گونه هاي  iniae ( لاکتوکوکوس گارویه و)Lactococcus garvieae ( در

.ایران شیوع بالایی دارند

Streptococcus iniaeکه یکی از گونه هاي مسبب این بیماري است به عنوان گونه اي زئونوز شناخته شده است.
S. Agalactiae وS. Iniaeایجاد شایع ترین باکتري هایی هستند که ضررهاي اقتصادي هنگفتی را در صنعت تیلاپیا

.  می کنند
،L. garvieaeمعمولاً شامل ) درجه سانتی گراد می شود15که باعث مرگ  و میر در دماي بالاتر از (استرپتوکوکوز آب گرم 

S. iniae،S. agalactiae وS. parauberis 15که در دماي کم تر از (است، در حالی که استرپتوکوکوز آب سرد
Vagococcusو L. pisciumتوسط ) درجه سانتی گراد رخ می دهد salmoninarumایجاد می شود.



عامل یرسینیوز
.بیماري نام خود را از خون ریزي هاي زیرجلدي گرفته است

Yersiniaیرسینیا راکري  باکتري گرم منفی : عامل بیماري ruckeriاین باکتري. از خانواده آنتریوباکتریاسه
.   از قزل آلاي رنگین کمان جدا شد)Rucker(توسط روکر 

ترین  حادترین و مهم. قدرت بیماري زایی بیش تري دارند2و 1سروتیپ . این باکتري سروتیپ هاي متعدد دارد
.می باشد01aیا  Hegerman strainسویه آن هگرمن 



میزبان هاي حساس به بیماري استرپتوکوکوز
گونه ماهی اعم از ماهی هاي پرورشی و وحشی، ماهی هاي آب شور، شیرین و نیز ماهی هاي  40این بیماري در بیش از 

خانواده  ماهی هاي دم  زرد ژاپنی، قزل آلاي رنگین کمان، تیلاپیا، باس دریایی، ماهی هاي آکواریومی. زینتی گزارش شده است
Characid،  ،سیچلید، کپور ماهی ها، دلفین هاي آب شیرین، گربه ماهی، ماهی هاي خاویاري، مارماهی، کفال، آزاد ماهی ها

.  مبتلا می شوند..... کفشک و 
وکوز در تمام استرپتوک. قزل آلاي  رنگین کمان به این بیماري حساسیت بالایی دارد و تلفات ناشی از بیماري بالا می باشد

ه  طول عمر ماهی می تواند ایجاد شود ولی در سن هاي بالاتر ماهی حساس تر است و بیماري بیش تر در اندازه بازاري دید
.می شود



یرسینیوزمیزبان هاي حساس به بیماري
یل،  براي بسیاري از گونه هاي ماهی  از جمله آزاد ماهی اطلس، قزل آلاي قهوه اي، کپور معمولی، تیلاپیاي نیرسینیا راکري

اد ماهی قرمز یا حوض، قزل آلاي رنگین کمان، قزل آلاي قطبی، قزل آلاي جویباري، آزاد ماهی سیاه، آزاد ماهی نقره اي، ماهی آز
وپایی، حلق بریده، ماهی آزاد کوکانی یا چشم قرمز، کپور سرگنده، باربوت، گربه ماهی روگاهی، کفشک معمولی، مارماهی ار

زیان به  ضمن اینکه گونه هاي زیادي از آب. یک عامل بیماري زا به حساب می آید.... تاس ماهی سیبري، کپور نقره اي، توربوت و 
عنوان حامل هاي بالقوه و بدون علامت بیماري مطرح هستند مانند برخی از سخت پوستان و از جمله خرچنگ دراز آب 

.  شیرین
یه گونه هاي  فقط براي ماهی قزل آلا یک تهدید به حساب نمی آید بلکه در بقیرسینیا راکري بنابراین، طبق اطلاعات موجود 

ادي بالا منجر  مبتلا مانند کپور معمولی و تیلاپیاي نیل اهمیت اقتصادي بالایی دارد و مرگ ومیر ممکن است به ضررهاي اقتص
.شود

است و خانواده آزاد ماهی ها به خصوص قزل آلاي رنگین کمان به ویژه در اندازه انگشت قد از حساس ترین گونه ها به این بیماري
.  سالیانه خسارات بالایی به مزارع این ماهی ها در سراسر دنیا در اثر این بیماري وارد می شود

اهی ها  اما در آب شور و گونه هاي دیگر از م. شیوع بیماري عمدتاً در ماهی قزل آلاي رنگین کمان پرورشی و در آب شیرین است
ماهی ها در تمام رد ه هاي سنی به این بیماري حساس هستند اما در ماهی هاي  . نیز یک مشکل جدي محسوب می شود

.بزرگ تر یرسینیوز عمدتاً به شکل مزمن وجود دارد و شکل حاد آن در نوزادها و انگشت قدها می باشد



انتقال بیماري استرپتوکوکوز
گوارشتگاهدسطبیعیفلوربیماريعامل.استیافتهافزایشمتراکمبه صورتماهیپرورشبااسترپتوکوکیعفونتبروز

ولی.ستندهاجباريانگلسویه هابرخیدارد،بستگیباکتريسویهبهبیماري زایی.می باشدآبولجننیزوپوستماهی،
وابستهآببهمثلتولیدواسمولالیتهحفظ،زایدمواددفعتغذیه،تنفس،برايماهی.استاسترسبهوابستهعمدتاًبیماري

پیش گیرانهاتاقدامایجادوماهیبیماري هايپاتوژنزدركبرايآبیمحیطیکشیمیاییوفیزیکیکیفیتنظر،ایناز.است
.ندمی شوماهیپرورشدربیماري هاشایع ترینشیوعبهمنجرمحیطیاسترس هاي.استحیاتیکافی،درمان هايومؤثر
.استمیزبانمقاومتکاهشوباکتري هاتکثیرنفعبهکهاستهمراهآبدمايدرسریعتغییراتباشیوعاین

دروردهمماهیازشدهآزادباکترياسترپتوکوکوزدر.است)تخمسطح(کاذبعمودينیزوافقیبه صورتبیماريانتقال
عملعفونتمخازنبه عنوانبیماريازماندهزندهماهی هاي.می شودبیانعفونتمنبعمهم ترینبه عنوانمرگحال

 هايساییدگیوزخم هاطریقازمی تواندعفونت.می شودمنتقلمنجمدوتازهماهی هايمصرفطریقازبیماري.می کنند
تقالاناین،برعلاوه.استدخیلمی شوند،کشتبالاتراکم هايدرکهماهی هاییدرمعمولاًمکانیسماین.دهدرخپوست

رورشیپماهی هايیعنی.می دهدرخنیزآبیمحیطیک درپرورشیووحشیماهی هايمختلفگونه هايبیناسترپتوکوك
.Sگونه هايهمانبه iniaeدرکهماهی هاییگزارش،طبق.بودندشده آلودهمشتركآبیمنبعدرحاضروحشیماهی هاي

.Sسویه هايدارايمی کنندزندگی)باراموندي(آسیاییسی باسماهیقفس هاياطراف iniaeهستندآن هابامشابه.
وارداستسانتی گراددرجه15ازبالاترآبحرارتدرجهکهتابستانوبهارفصل هايدرراخسارتبیش تریناسترپتوکوکوز

.می کند



وارشی اصلی تـرین راه  مسیر گ. بطور کلی براي ایجاد بیماري، میکروارگانیسم ابتدا باید به سطوح بافت پوششی میزبان بچسبد
ف یـا بـا مصـر   ) از ماهی بیمار یا آلوده به مـاهی سـالم و یـا بـه آب    (عامل بیماري به طور مستقیم . ورود و ایجاد عفونت است

.خـــــــــــــــــــوراك آلـــــــــــــــــــوده منتقـــــــــــــــــــل مـــــــــــــــــــی شـــــــــــــــــــود    
بـاکتري هـاي عامـل    . و شـیرین رخ مـی دهـد   ) 1382مظلومی / ماهی هامور در خوزستان(بیماري در ماهی هاي آب هاي شور 

دمـاي  اما بیماري در تابستان وقتی که. بیماري در طول سال در محیط آبی خصوصاً در آب هاي غنی از مواد آلی حضور دارند
باشـد و  در واقع بیماري هنگامی که شرایط محـیط پرورشـی و یـا کیفیـت آن مناسـب ن     . محیط افزایش می یابد بروز می کند

نند غلظت ما(عواملی مانند درجه حرارت بالا، کیفیت پایین آب . استرس هاي محیطی زیاد باشد شیوع بیشتري خواهد داشت
اد آلـی در آب،  ، کم بودن اکسیژن محلول، تراکم بیش از حد و وجود مقادیر زیاد مو...)بالاي آمونیاك، نیتریت، قلیائیت بالا و 

.در بــروز بیمــاري مــوثر اســت   .... اثــرات ناشــی از دســت کــاري و جابجــایی، آلــودگی بــه انگــل هــاي خــارجی و          
اکتري ضمن این که ب. تا مدت ها باقی می ماند.... و ) کانیبالیسم(عامل بیماري در آب، لجن بستر، ماهی هاي آلوده، غذاي آلوده 

قلیـایی را   pHدرجه سانتی گراد در آب هاي شور و شیرین قـادر بـه فعالیـت اسـت و    45تا 4تحمل حرارتی بالایی دارد و در 
دفع ) یموکوس، مایع و ترکیبات جنس(ماهی مبتلا عامل بیماري را از طریق مدفوع، ادرار و ترشحات . به خوبی تحمل می کند

م به دلیل سپتی سـمی ایجـاد شـده سـطح تخ ـ    (بیماري از طریق آب، غذا، ماهی هاي وحشی، پرنده ها، تخم هاي آلوده . می کند
. پـــس انتقـــال بـــه صـــورت افقـــی و شـــبه عمـــودي اســـت       . منتقـــل مـــی شـــود  ....... و ) آلـــوده مـــی شـــود  

ام هـا  باکتري از همه مخاطات می تواند وارد بدن شود و سپس وارد خون شده و با ایجاد سپتی سمی همه اند: راه ورود باکتري
بـه همـین جهـت آسـیب هـاي     . بنابراین از مخاطات پوست، آبشش، چشم و دستگاه گوارش می توانـد وارد شـود  . را آلوده کند

اري نقش در ایجاد بیم.... پوستی و نیز پاك شدن موکوس از سطح بدن به دلیل دست کاري نامناسب، حمله انگل ها، قارچ ها و 
.مهمی دارند



صورت ) حوزه رودخانه هراز(در مزارع پرورشی شرق استان مازندران ) 1392(طی تحقیقی که  توسط سپهداري و همکاران 
:گرفت نتایج جالبی به دست آمد که به مواردي از آن اشاره می شود

.ماهی هاي قزل آلاي پرواري در مقایسه با بچه ماهی ها حساسیت بیش تري نسبت به بیماري داشتند-
منبع آب مشترك و عدم اصلاح آب خروجی مزارع و ورود مستقیم آن به رودخانه از عوامل اصلی در انتشار و گسترش-

.آلودگی استرپتوکوکوز است
ستند  و بچه ماهی هاي به ظاهر سالم که فاقد هرگونه علایم بالینی ه) به عنوان پیش مولد(به نظر می رسد ماهی هاي پرواري -

ی از به عنوان ناقل عمل کرده و مهم ترین نقش را در انتقال بیماري از یک مزرعه به مزرعه دیگر به عهده داشته اند که ناش
.  جابجایی ها این ماهی ها بدون اقدامات بهداشتی در منطقه می باشد

، غذا، وسایل حمل ونقل و)پیش  مولد(به نظر می رسد نقل و انتقال تخم هاي چشم زده، لارو، بچه ماهی، ماهی هاي پرواري -
.حتی در مواردي انتقال مولدین و عدم توجه به قرنطینه مهم ترین عامل انتقال این آلودگی باشد

براي همین  ماهی هاي پرواري که به  عنوان پیش مولد انتخاب می شوند با تراکم کم تر و شرایط بهتر نگه داري می شوند و: نکته
.با استرس کم تري مواجه هستند و در صورت آلودگی علامت خاصی را نشان نمی دهند



انتقال بیماري یرسینیوز

طریقازبیماريعاملباکتري.می شودمنتقلبیمارماهی هايیاحامل هابامستقیمتماسطریقازوبودهافقیبیماريانتقال
یطشرادرکهمی باشندآلودگیاصلیمنابعازحامل ها.می شودمنتقلپستاندارانوپرنده هاوحشی،ماهی هايآلوده،ماهی هاي

محیط هايدرباکترياین.استشدهجداهمآبیمحیطازارگانیسم.کنندمنتقلرابیماريمی توانند)دماافزایشمانند(استرس
می تواندلجنیوگل آلودآب هايوخاکیاستخرهايدرباکتري.کندبیماريایجادمی تواندومی ماندزندهرسوباتبیندروآبی

ناقلمیزبان هايوبیمارماهی هايباکتري،اینمنشايواستقرارمحلمهم ترینگفتمی توانبه طورکلی.بماندزندهماه2تا
نقشزیاداحتمالبهمدفوعطریقازباکتريدفع.می گیردصورتآبجریانطریقازبیماريانتقالکهمی رسدنظربهوهستند
طریقازباکتري.بماندزندهمیزبانبدنازبیرونماه4می تواندبیماريعاملباکتريومی کندبازيبیماريانتقالدرمهمی
يعمودانتقالامکان.می شودماهیبدنوارد)دهان(خوراکیطریقازیاودیدهضایعه)آبششوباله هاپوست،(خارجیسطوح
مشاهدهبودندشدهآلودهراکريیرسینیاباتجربیبه طورکهرنگین کمانیقزل آلاهايدر.استنشدهتاییدولیداردوجودبیماري

سترشگدیگراندام هايبهخونجریانطریقازباکترياینآن،ازبعداستباکتريورودبرايمهممسیریکآبششکهشد
کهدادنشاننیزبودشدهآلودهراکريیرسینیابهتجربیبه صورتکهرنگین کمانقزل آلايماهیدرشناسیبافتبررسی.می یابد

درشد،دادهتشخیصرودهلومندرعفونت،ازپسدقیقه30راکريیرسینیا.می آیندبه حسابورودمهممسیریکآبشش ها
.شددادهتشخیصروز7ازبعدقلبومغزطحال،کبد،ماننداندام هاسایروعفونتازپسروز3کلیه



را در قسمت پایین روده خودیرسینیا راکري درصد از جمعیت ماهی هاي قزل آلاي رنگین کمان می توانند 25گفته شده که تا 
ده که به عنوان مثال مشاهده ش. حمل کنند و در صورتی که این حامل ها تحت استرس قرار بگیرند باکتري را دفع خواهند کرد

چ درجه سانتی گراد رسید باکتري را به ماهی هاي سالم انتقال دادند این در حالی بود که هی25ماهی هاي حامل وقتی دماي به 
.انتقالی قبل از استرس مشاهده نشد

سوبات در  اکنون به خوبی مشخص شده است که تشکیل بیوفیلم ها یکی از ویژگی هاي مهم بقاي باکتري ها بر روي سطوح و ر
 هاي جامد و همکاران یک سویه از باکتري را جدا کردند که قادر به تشکیل بیوفیلم روي تکیه گاهCoquet. محیط هاي آبی است

این بیوفیلم ها به عنوان منبع عفونت مکرر در تأسیسات ماهی. است که اغلب در مخازن مزرعه پرورش ماهی یافت می شود
.قزل آلاي رنگین کمان گزارش شده اند

بیوفیلم می تواند . تبیوفیلم یک اجتماع میکروبی پیچیده است که درون ماتریکس پلی ساکاریدي و یا پروتئینی محصور شده اس(
.  یی را دارندهم باکتري هاي گرم مثبت و هم گرم منفی این توانا. توسط میکروارگانیسم هایی مانند قارچ ها و باکتري ها ایجاد شود

).مقاومت باکتریایی ایجاد شده در فاز بیوفیلم به مواد ضدمیکروبی یک مساله مهم جهانی است
ی توانند به بطور کلی منبع اصلی عفونت براي ماهی قزل آلا، ناقل هاي بدون علایم بالینی هستند، اما سایر گونه هاي ماهی نیز م

.علاوه بر این، پرنده ها و پستانداران نیز می توانند به گسترش بیماري کمک کنند. عنوان ناقل عمل کنند



شیوع بیماري استرپتوکوکوز
این بیماري . در قزل آلاي رنگین کمان در ژاپن مشاهده شد1957اولین عفونت استرپتوکوکی در ماهی هاي پرورشی در سال 

ریقا  در مناطق مختلف جهان گزارش شده و دامنه جغرافیایی این اپیدمی ها در سراسر اروپا، آمریکاي جنوبی، خاورمیانه و آف
.  رخ می دهد) آمریکا، آسیا، اروپا، آفریقا و استرالیا(بیماري استرپتوکوکوز در تمام قاره ها . گسترش یافته است

ترالیا،  این بیماري به شکل همه گیر در ماهی هاي آب شیرین و دریایی از کشورهاي مختلف شامل ژاپن، آفریقاي جنوبی، اس
.  تسنگاپور، انگلیس، نروژ، چین، ترکیه، اسپانیا، ایتالیا، کلمبیا، اندونزي، ایالات متحده و کره گزارش شده اس

تان ها مانند  بعد از آن در سایر اس. در ایران براي اولین بار بروز بیماري استرپتوکوکوز در مازندران و سپس از فارس گزارش شد
.مشاهده  شد.... خراسان، کردستان، کهگیلویه و بویراحمد، گیلان، خوزستان و 

اکتري هاي شیوع و شدت بیماري ناشی از ب. عامل بیماري، فلور طبیعی دستگاه گوارش، پوست ماهی و نیز لجن و آب می باشد
و شرایط ) گونه و سویه(مولد استرپتوکوکوز به عوامل مختلفی شامل نوع میزبان، سن، وضعیت ایمنی، نوع عامل بیماري زا 

یطی بسیار  شرایط مح. برخی سویه ها انگل اجباري هستند ولی بیماري عمدتاً وابسته به استرس است. محیطی بستگی دارد
ول  ، افزایش سطح آمونیاك و سطوح پایین اکسیژن محل)گرم شدن در فصل هاي گرم سال(متنوع است از جمله دماي آب 

هوا وارد آب باکتري در فصل سرد سال در لجن و رسوبات باقی می ماند و با گرم شدن). ناشی از مدیریت ضعیف و تراکم بالا(
یز  به همین جهت در صورت بروز بیماري  به دلیل باقی ماندن عامل در رسوبات احتمال تکرار آن در سال هاي بعد ن. می شود

.وجود دارد



در استان مازندران صورت گرفت مشاهده شد که با  1388طی تحقیقی که توسط خانم دکترموسوي و همکاران در سال 
ما، میزان افزایش دماي آب در فصل تابستان، میزان شیوع بیماري نیز افزایش می یابد و در فصل پاییز اگرچه با کاهش د

با کاهش دما در . شیوع بیماري کاهش می یابد اما ماهی هاي آلوده هم چنان در مزارع وجود دارند و بیماري مشاهده می گردد
د که در فصل زمستان، اثري از این بیماري دیده نمی شود اما با افزایش دما در فصل بهار، بروز مجدد بیماري اتفاق می افت

.تابستان به اوج خود می رسد
از عوامل یکی. تحقیقات نشان داده است که استرپتوکوکوز در ماهی ها پس از بروز یک استرس شدید اتفاق افتاده است

.استرس زا تغییر درجه حرارت آب می باشد
ا اوایل بروز استرپتوکوکوز در مزارع تکثیر و پرورش ماهی قزل آلاي رنگین کمان استان مازندران عمدتاً از اواخر خرداد ماه ت

.ولی وجود آلودگی در گله تا اواخر آبان قابل ردیابی است. شهریور رخ می دهد
ان درجه سانتی گراد بود، بنابراین می توان نتیجه گرفت که در است22تا 17در زمان بروز بیماري درجه حرارت آب معمولاً 

نتظار  مازندران، استرپتوکوکوز یک بیماري فصلی است و با افزایش درجه حرارت آب، احتمال بروز آن افزایش می یابد و ا
ي وجود در زمستان به دلیل کاهش دما، امکان بروز بیمار. روبرو شدن با این بیماري از اواخر بهار تا اواخر تابستان می باشد

یکی از راه هاي انتقال این بیماري، ورود ماهی هاي آلوده به مزارع است که به نظر می رسد با ورود ماهی آلوده به  . ندارد
ان و منطقه هراز و با توجه به در امتداد هم قرار داشتن مزارع این ناحیه، بیماري شیوع گسترده اي یافته و با گذشت زم

.انتقال ماهی بیمار به سایر مناطق، کم کم رد پاي این بیماري در مناطق دیگر نیز مشاهده شده است



نیز  1392در سال ) حوضه رودخانه هراز(سپهداري و همکاران طی تحقیق در مزارع پرورشی شرق استان مازندران 
:تحلیل هاي مشابهی به شرح زیر ارایه کردند

.ه استاسترپتوکوکوز در منطقه هراز در همه مزارع منتخب مورد بررسی مشاهده گردید و بروز گسترده اي در منطقه داشت-
.ماهی هاي قزل آلاي پرواري در مقایسه با بچه ماهی ها حساسیت بیش تري نسبت به بیماري داشتند-
منبع آب مشترك و عدم اصلاح آب خروجی مزارع و ورود مستقیم آن به رودخانه از عوامل اصلی در انتشار و گسترش-

.آلودگی استرپتوکوکوز است
مل به نظر می رسد ماهی هاي پرواري و بچه ماهی هاي به ظاهر سالم که فاقد هرگونه علایم بالینی هستند به عنوان ناقل ع-

ا بدون همتاسفانه این جابجایی. کرده و مهم ترین نقش را در انتقال بیماري از یک مزرعه به مزرعه دیگر به عهده داشته اند
.انجام هرگونه تمهیدات بهداشتی در منطقه هراز به کرات اتفاق می افتد



شیوع بیماري یرسینیوز
سیستماتیکعفونتیکبه صورتمیلادي1950سالدرباراولینکهاستسیستمیکعفونیبیماريیکیرسینیوزبیماري

نامجهتهمینبه.افتاداتفاقآمریکاآیداهوایالتهاگرمندرهرنگین کمانقزل آلايماهیپرورشکارگاه هايازتعداديدر
ازیادنمختلفنقاطدربیماريازگزارش هایینیزآنازپس.نمودنداطلاقآنبهراهاگرمنقرمزدهاننادرستوپیشین
اسپانیا،پرتغال،قا،آفریشمالنروژ،نیوزیلند،ایتالیا،یونان،آلمان،فرانسه،فنلاند،دانمارك،کانادا،بلغارستان،استرالیا،جمله
ایع ترینشازیکیروده ايقرمزدهانبیماريیایرسینوز.شدارائههندوچینونزوئلا،انگلستان،ترکیه،سوئیس،سوئد،

اتفاقشوروشیرینآبمحیط دوهردربیماري.است)ماهی هاآزاد(قزل آلاماهیپرورشمزارعدرباکتریاییبیمارهاي
یوعشواقعدرمی شود،محسوبگونه هاحساس ترینازیکیشیرینآبدرویژهبهرنگین کمانقزل آلايماهیومی افتد
ی هايماهازدیگرگونه هايوشورآبدربیماري.استشیرینآبدرپرورشیرنگین کمانقزل آلايماهیدرعمدتاًبیماري

ايماهی هآبزي پروريدرصنعترایجبیماري هايازیکییرسینیوزحاضرحالدر.می شودمحسوبجديمشکلیکنیز
ایراندرگسترده ايشیوعبیمارياین.می باشد1999سالبهمربوطبیماريگزارشاولینایراندر.استکشورسردآبی

نشانه هامطالعازحاصلنتایج.استگرفتهانجامبیماريعاملباکتريرويمحققینتوسطنیزمتعدديتحقیقاتودارد
اردمواخیرسال هايدرطی.می باشدمختلفاستان هايرنگین کمانقزل آلايدرمزارعباکترياینبالايپراکنشدهنده

،اصفهانشمالی،خراسانهمچونمختلفاستان هايشاملکشورمختلفمناطقازبیماريبامزارعدرگیريازمتعددي
زارشگوجداسازيشیرازوبویراحمدوکهکیلویهبختیاري،وچهارمحالغربی،آذربایجانزنجان،لرستان،تهران،مازندران،

.استشده



اندازهباماهی هايومی نمایدبروزحادبه صورتبیماريانگشت قدهاونوزادهادر.می دهدرخسنینتمامدربیمارياین
حامل هايبهلتبدیمی مانند،باقیزندهیرسینیوز،بهابتلاازپسکهماهی هایی.می دهندنشانرابیماريمزمنفرمبزرگ تر،

تلفاتزانمی.دهندانتقالرابیماريدیگر،مکان هايبهانتقالصورتدرکهدارداحتمالومی شوندبیماريایننشانهبدون
آب،نامناسبکیفیتجملهازپرورشمحیطدراسترس زاعواملوجود.می باشد%35تاهفتهدر%2ازجوانماهی هايدر

تحقیققطب.می شودمبتلاماهی هايدرتلفاتافزایشباعثمکرروضروريغیردست کاري هايونامناسبتغذیهبالا،تراکم
زا.داشتندرایرسینیوزبیماريبروزدرتاثیربیش تریندماوpHعاملدو1393همکارانوباباعلیانتوسطگرفتهصورت

بروزعواملازیکیبالاNH3وجودوداردوجودبیش ترNH3یعنیآمونیاكسمیویونیزهغیرفرمبالا،pHدرآنجائیکه
ندمی شواسترسدچارندارد،وجودآن هارشدبرايبهینهدمايکهمحیط هاییدرماهی هانیز،دمامورددر.استبیمارياین

شدنمساعدنتیجهدروماهی هابرايمحیطشدننامساعدسببآب،دمايآمدنپایینهمورفتنبالاهمرواینازو
درموثرعواملازیکیبه عنواندمانوسانهممنابعسایردر.می شودمیزبانماهی هايبربیماري زاعواملتسلطبرايشرایط

رفتنبالاآب،دمايکاهشیاافزایشبابیماريبروزکهنمودعنوان2006Rodgersسالدر.استشدهذکربیماريبروز
درمی تواندبیماريکهنمودندبیان2012سالدرهمکارانوذریه زهرادکتر.داردمستقیمارتباطآبپایینکیفیتوتراکم
.می گیردصورتسرعتبهمرگ ومیربالاتر،دماهايدرامادهدرخنیزسانتی گراددرجه4حدتادماي



درجه 18تا 15با توجه به شواهد فوق به نظر می رسد که هر چند اوج بروز این بیماري در دماهاي بالاتر همچون دماي 
شیوع  سانتی گراد است اما امکان بروز این بیماري در دماهاي پایین تر نیز وجود دارد ضمن این که همانگونه که گفته شد
ب افزایش بیماري در شرایط استرس مانند کیفیت پایین آب مزرعه پرورش، جابه جایی ماهی ها، تراکم بالا و مدیریت نامناس

.می یابد
ماري عمل در مواردي نیز تعدادي از ماهی ها بدون اینکه علایم بیماري را نشان دهند به باکتري آلوده شده و به عنوان ناقل بی

وز در این موارد ماهی ها به مدت طولانی باکتري را از طریق مدفوع در محیط پخش می کنند که در این حالت بر. می کنند
.عوامل استرس زا منجر به شیوع بیماري در سایر ماهی ها می شود

Muskrat; Ondatra(غیر از ماهی از موجوداتی مانند نوعی موش آبی یرسینیا راکري  zibethicus(، نوعی باز شکاري
)kestrel; Falco spp(.، مرغان دریایی)Laridae( لاك پشت ها ،)Cheloniidae(این . و نیز انسان جدا شده است

وده و از نظر  گزارش هاي متعدد نشان دهنده آن است که این باکتري از دامنه میزبانی و گسترش جغرافیایی وسیعی برخوردار ب
.بیماري هاي زئونوز هم داراي اهمیت است

از حد، نوسانات  عوامل اصلی مستعد کننده عبارتند از تراکم بیش. یک پاتوژن بالقوه در نظر گرفته می شودیرسینیا راکري 
.سریع دماي آب، کیفیت پایین آب و غیره

قش  این باکتري یک پاتوژن درون سلولی اختیاري است و می تواند درون ماکروفاژها زنده بماند، به همین جهت استرس ن
.مهمی در ایجاد عفونت دارد



دوره کمون، علایم بیماري و میزان تلفات در بیماري استرپتوکوکوز
و ) سویهگونه و(استرپتوکوکوز یک بیماري چند عاملی در ماهی است که به نوع میزبان، سن، وضعیت ایمنی، نوع پاتوژن 

.  شرایط محیطی وابسته است
.روز است3-5دوره کمون بیماري 

 تر در استرپتوکوکوز در تمام طول عمر ماهی می تواند ایجاد شود ولی در سن هاي بالاتر ماهی حساس تر است و بیماري بیش
و )  شوددر سطح بدن نرها موکوس کم تر ترشح می(استرپتوکوکوز در نرها بیش تر از ماده ها است . اندازه بازاري دیده می شود

 هاي ماهی. بالاخره این که در فصل هاي گرم سال بیماري بروز می کند، درواقع بیماري وابسته به سن، جنس و فصل است
.مبتلا بسته به گونه باکتري و شدت بیماري یک یا تعدادي از این علایم را نشان می دهند

 هدف و مارپیچی یا چرخشی و شناي بی(یا نامتعادل ) سر به طرف بالا(بی اشتهایی، شناي عمودي : علایم بالینی خارجی
، تیره شدن رنگ بدن، بیرون زدگی یک یا دو طرفه چشم، کدورت قرنیه و خون ریزي در داخل یا اطراف چشم،)نامنظم

 تدریج  پرخونی و خون ریزي بر روي سرپوش آبششی، دهان و پایه  باله ها و نیز ناحیه مخرج، زخم سطحی بر روي بدن که به
.بزرگ می شود و اتساع شکم

ضمن . اشددر مواقعی بیماري با مرگ ناگهانی همراه با علایم کم، مشابه علایم بالینی مرگ ناشی از سایر باکتریمی ها می ب
.این که در برخی از موارد ممکن است ماهی قبل از مرگ علایم آشکاري را نشان ندهد

مز گیلاسی شدن پرخونی عروق آبششی و نکروز آن، کم رنگی کبد و نکروز کانونی بر روي آن، بزرگی و قر: علایم کالبدگشایی
.  و چسبندگی) تجمع مایع فیبرینی در محوطه شکمی(، پریکاردیت و پریتونیت )بزرگ و پرخون(طحال 

.قلبمهم ترین اندام هاي داخلی که در اثر ابتلا به استرپتوکوکوز صدمه می بینند عبارتند از مغز، طحال، کلیه قدامی و



اشد و ماهی  شناي ماهی هاي مبتلا به صورت عمودي و یا به پهلو می ب. شناي نامنظم یکی از رایج ترین علایم این بیماري است
ه ساختن  عمل کرد تهاجمی باکتري به مغز موجب آلود. این موضوع مرتبط با تهاجم باکتري به مغز است. تعادل در شنا ندارد

همین تهاجم یکی از عوامل مرگ در . مغز و سیستم عصبی ماهی و باعث شناي عمودي یا نامتعادل در ماهی ها می شود
م  همان طور که اشاره شد از دیگر علایم رایج در این بیماري بیرون زدگی چشم یک یا دو طرفه یا همان چش. ماهی ها است

.چرکی در پشت کره چشم است-علت اصلی بروز این عارضه تجمع زیاد اکسوداي موکوسی. برآمدگی است



کبد رنگ پریده



خون ریزي و بیرون زدگی چشم



خون ریزي و بیرون زدگی چشم و تیرگی رنگ بدن



خون ریزي محوطه شکمی ماهی مبتلا به بیماري استرپتوکوکوز





(A) Fish in the control group or CWPNC group demonstrated normal appearance. (B,C) Fish in the S. 
agalactiae group showed skin ulcers (blue arrows), hemorrhagic patches on the body, and fin rot 
(yellow arrows). (D) Fish in the CWPNC + S. agalactiae group showed some fin rot (yellow arrow).



Clinical signs of bighead carp 
infected with Streptococcus
agalactiae. a Eye hemorrhages 
(arrow). b, d Hemorrhagic ulcers in 
the muscle (arrow). c Hemorrhagic 
ulcers at the base of the pectoral 
(arrow). e Abdominal fluid (arrow). 
f Red and swollen at the anal 
opening (arrow)



Chronic streptococcosis in tilapia







Streptococcus agalactiae infection in adult/commercial tilapia:
Adult tilapia (A), lesions in tissue samples (B) and positive cultures grown on blood medium (C)



Streptococcus agalactiae infection in tilapia, (A) showing conjunctival hemorrhage, (B) eye 
hemorrhage and cataract, (C) exophthalmia and hemorrhage, (D) bilateral exophthalmia and 
skin hemorrhage





Rainbow trout with Lactococcus garvieae lesions. Shown are (A) melanosis and abdominal 
bulging (white arrow), as well as exophthalmia and corneal opacity (black arrow); (B) 
hemorrhaging on the base of the fins, anal prolapse (black arrow), hemorrhages on the skin, 
and rounded muscle bulges (2–3 cm diameter) on the skin (circle) and (C) in the deep-
muscle layers. Necropsies revealed (D) generalized pallor, hemorrhages in the liver and 
intestine, and splenomegaly (white arrows), as well as (E) fibrinous adhesions in the heart 
(arrow) and hemorrhages in the ovary (arrow).



Clinical signs of lactococcosis 
observed in brook trout: (a) 
exophthalmos and 
haemorrhages in the periorbital 
and intraocular area; (b) 
ruptured globe; (c1) enlarged 
spleen (black arrow), 
hemorrhagic enteritis (white 
arrow), and (c2) diffused 
haemorrhages on liver.



Affected rainbow trout collected for the 
study. A. Hemorrhage in periorbital and
intraocular area, B. Abdominal 
distension with ascetic fluid, C. 
Exophthalmia and
darkening of skin, D. Hemorrhage on 
surface of liver.



Figure 1: The symptoms observed in sample fishes including (from left) cataract and hemorrhage, inflammation 
in gills, abdominal distention, accumulation of bloody fluids in abdominal cavity and hemorrhage in intestinal 
lumen and spleen 



Strawberry disease/infection with Pseudomonas spp. in rainbow trout (Oncorhynchus mykiss)



Exophthalmia, hemorrhages in the periorbital area, anal prolapse, Lactococcosis outbreak in rainbow 
trout (Oncorhynchus mykiss)



:کارگاه پرورش با این بیماري مواجه شدند و علایم زیر مشاهده شد6در بخش بیضا واقع در شهرستان سپیدان 81در سال 
ششی و بیرون زدگی دو طرفی چشم ها، تیرگی و سیاه شدن رنگ پوست، خون ریزي هاي نقطه اي روي دیواره داخلی سرپوش آب

.  پر خونی عروق خونی در قاعده باله هاي سینه اي و دمی و پرخونی در ناحیه مخرج
.  دیددر کالبد گشایی مایعات خو ن آلود در محوطه شکمی، پرخونی و خون ریزي در کبد، طحال، مغز،کلیه و روده مشاهده گر

.  ساعت تلف می شدند24ماهی هاي بیمار غالباً فاقد تحرك و با تجمع در حاشیه و انتهاي استخرها در مدت 
ماهی هاي تلف % 80. تیرگی شدن رنگ پوست نیز ابتدا از طرف باله هاي دمی شروع و به تدریج سایر نقاط بدن را فرا می گرفت

.شده داراي حداقل یکی از علایم بالینی واضح بودند
ی،  در استان مازندران علایم بالینی خارجی شناي نامنظم، تیرگی پوست، بی حال) 1388(طبق گزارش موسوي و همکاران 

.  د، آبسه جلدي، خون ریزي در اطراف چشم ها و در سطح قاعده باله ها مشاهده ش)یک طرفه یا دوطرفه(بیرون زدگی چشم ها 
طح احشاء علایم بالینی داخلی نیز شامل رنگ پریدگی کبد، پرخونی و بزرگ شدن طحال، خون ریزي اطراف قلب و بعضاً س

ل  در بعضی از ماهی ها، تخریب کام. همه این علایم در تمام ماهی هایی که کشت از کلیه آن ها مثبت بود، مشاهده شد. بود
.کره چشم و کدورت قرنیه نیز وجود داشت

در ، به صورت انفرادي و همه گیر در ماهی هاي آب شیرین و دریایی"چشم پاپ"استرپتوکوکوز معروف به : میزان تلفات
در سال هاي اخیر این بیماري در ماهی هاي. یک بیماري مسري با مرگ ومیر بالا است. بسیاري نقاط دنیا دیده می شود

ده و در شکل  این بیماري به عنوان بیماري ورشکستگی نام گذاري ش. پرورشی خوراکی و زینتی نیز تلفات زیادي داشته است
.تلفات در ماهی هاي مبتلا در مزارع پرورشی را موجب شود% 70حاد می تواند تا 



روز، 7تا 3در مدت . ازآنجایکه تلفات در ماهی هاي با اندازه بزرگ و بازاري رخ می دهد به همین جهت داراي اهمیت است
درصد می شود، در حالی که در عفونت هاي مزمن این 50عفونت هاي حاد استرپتوکوکی در ماهی باعث مرگ ومیر بیش از 

.با تلفات روزانه یک یا دو ماهی ادامه یابد) تا چند هفته(زمان می تواند طولانی مدت 



دوره کمون، علایم بیماري و تلفات در بیماري یرسینیوز

ی تواند  این باکتري م. یرسینیوز در همه رده هاي سنی بروز می کند ولی شکل حاد بیماري در نوزادها و انگشت قدها می باشد
اد ایجاد نموده که در صورت بروز هرگونه استرس، منجر به ایج) حامل هاي بدون علامت(در ماهی ها عفونت تحت درمانگاهی 

بستگی  شدت بیماري زایی این باکتري. دوره کمون بیماري حدود یک هفته می باشد. عفونت درمانگاهی در یک جمعیت شود
راکم بالا،  وجود عوامل استرس زا در محیط پرورش مانند کیفیت نامناسب آب، ت. به بیوتایپ باکتري و شرایط میزبان دارد

 ومیر  شیوع بیماري با مرگ. تغذیه نامناسب و دست کاري هاي غیر ضروري و مکرر باعث تلفات در ماهی هاي مبتلا می گردد
.پایین شروع می شود که در طول زمان ادامه می یابد و منجر به ضرر اقتصادي بالا می شود

.ستاز نظر بالینی، این بیماري تا حدي شبیه سایر سپتی سمی هاي باکتریایی گرم منفی ا: علایم بالینی-الف
لایم سایر ع. تغییر در رفتار ماهی ها شامل، شنا در نزدیکی سطح، بی حالی و از دست دادن اشتها ممکن است مشاهده شود

شامل خون ریزي در قاعده باله هاي سینه اي و شکمی و نیز در امتدا خط جانبی، خون ریزي هاي زیر جلدي در سرپوش  
عمولاً  خون ریزي در اطراف مخرج، بیرون زدگی چشم یا اگزوفتالمی که م. آبششی، گوشه هاي دهان، لثه ها، کام و زبان و گلو

دن دو طرفه است همراه یا بدون خون ریزي در حدقه چشم، آب آوردگی شکم، اتساع محوطه شکمی و نیز تیره شدن رنگ ب
بد،  ازنظر داخلی خون ریزي هاي سرسوزنی بر روي ک: علایم کالبد گشایی-ب. می باشد) در اشکال غیر معمول بیماري(

یه و طحال،  لوزالمعده، زواید پیلوریک، روده بزرگ، کیسه شنا و سطح عضلات جانبی بدن، بزرگ شدن بافت هاي خون ساز کل
خون ریزي در روده ها و(ترد و تیره و سیاه شدن طحال، التهاب و قرمز شدن انتهاي روده و وجود مایع زرد کدر غلیظ در آن 

، در محوطه شکمی ممکن است تجمع )تجمع مایعات خونی در لومن روده ها در موارد حاد از علایم شایع این بیماري است
.  مایعات و خونابه و در نتیجه آب آوردگی شکمی نیز قابل مشاهده باشد



.  کانون هاي نکروز در کبد، کلیه ها و طحال نیز شایع است
یلی بر  بنابراین عدم مشاهده قرمزي دهان نمی تواند دل. ممکن است تمامی علایم ذکر شده در همه ماهی هاي مبتلا دیده نشود

ز و سپتی سمی  به همین دلیل نام قدیمی دهان قرمز آنتروباکتریایی نام کاملا علمی نبوده و اسامی یرسینیو. رد بیماري باشد
.ه استدر ماهی هاي بیمار، بسته به شدت بروز بیماري علایم متفاوتی قابل مشاهد. یرسینیایی جایگزین آن شده است

مهم ترین علایم بالینی مشاهده شده شامل خون ریزي در داخل دهان، فک ها، قاعده باله ها و اندام هاي داخلی، بیرون زدگی
چشم ها همراه با لکه هاي خون ریزي در آن، التهاب و قرمز شدن انتهاي روده و وجود مایع زرد کدر غلیظ و یا تجمع مایعات 

.خونی در لومن روده ها و نکروز در اندام هاي خون ساز می باشد
هده  دهنده عمومی در کلیه بافت ها، مشامشاهده پاسخ هاي التهابی ناشی از سپتی سمی  خون ریزي: علایم آسیب شناسی

از کلیه و و نکروز بافت هاي خون س) طحال، کبد، قلب، آبشش ها و کلیه(کلنی هاي باکتریایی در بافت هاي داراي عروق فراوان 
.طحال

وجود عوامل استرس زا در محیط پرورش از جمله کیفیت  . می باشد% 35در هفته تا % 2میزان تلفات در ماهی هاي جوان از 
لا  نامناسب آب، تراکم بالا، تغذیه نامناسب و دست کاري هاي غیر ضروري و مکرر باعث افزایش تلفات در ماهی هاي مبت

.می شود



Petechiae around the oral cavity in rainbow trout infected with Yersinia ruckeri



Congestion of the iris in the course of yersiniosis in rainbow trout 



Intestine filled with yellowish mucus and splenomegaly in rainbow trout infected with Yersinia ruckeri



Petechiae in the internal organs and splenomegaly in rainbow trout infected with Yersinia ruckeri



Rainbow trout showing clinical signs of enteric redmouth disease:
A: darkening of the skin, enlarged abdominal valley (black arrow), and hemorrhages in the dorsal fin (white arrow). 
B: hemorrhages in and around the mouth (arrows). 
C: enlarged and black spleen (white arrow), and reddened intestine (black arrow).





تشخیص در بیماري استرپتوکوکوز
هم به عوامل مختلفی بستگی دارد، علایم بالینی استرپتوکوکوز همان نشانه هاي اولیه سایر عفونت هاي باکتریایی است که آن

گونه و سویهعلایم بالینی و شدت ضایعات به عوامل متعددي مانند جنس،. بنابراین تشخیص علت دقیق عفونت دشوار است
عامل  ماهی هاي بدون علامت به عنوان یک مخزن براي. دوز عفونی، شرایط آب، دما و میزان دست کاري بستگی دارد،باکتري

حاضر،  در حال. بیماري زا عمل کرده و چالش هایی را براي شناسایی صحیح به دلیل عدم وجود علایم بالینی ایجاد می کنند
کشت،  روش هاي شناسایی باکتري بر اساس. تشخیص عفونت هاي تحت بالینی در ماهی ها نگرانی اصلی به حساب می آید

ه محیط  موارد دیگري مثل شرایط پیچید. مورفولوژي، یا واکنش هاي بیوشیمیایی قابل انجام است ولی زمان بر می باشند
قایسه اي طی مطالعه هاي م. آبزي پروري، تعداد کم نمونه ها، نمونه گیري نامناسب از دیگر چالش ها در شناسایی دقیق هستند

.مشخص شد براي شناسایی باکتري روش هاي مولکولی موثرترین روش می باشد
:به هر حال تشخیص به روش هاي زیر انجام می شود

).ظاهري و کالبدگشایی(علایم بالینی -
).میلی متر1-2(، آگار خون دار و مشاهده کلنی هاي خاکستري تا سفید کوچک TSA ،BHIAکشت باکتري بر روي -
.رنگ آمیزي گرم از نمونه هاي مشکوك-
.فلورسانت آنتی بادي-
-PCR.



تشخیص و تشخیص تفریقی در بیماري یرسینیوز

سیار سریع که شیوع شان در مراکز پرورش قزل آلا بیرسینیوز تشخیص قطعی، سریع و اقدام موثر براي بیماري هایی مانند 
.است، از اهمیت ویژه اي برخوردار است

). هاحامل(جداسازي باکتري، بهترین اندام کلیه و بخش انتهاي روده -
سرولوژیکآزمایشات -
-PCR
بالینیعلایم -

.تشخیص تفریقی داده شودVHSو  IHN،ISA،SVCیرسینیوز باید از بیماري هاي 



پیش گیري، کنترل و درمان در استرپتوکوکوز
با . بل انجام استکنترل بیماري با استفاده از آنتی بیوتیک ها، واکسیناسیون و راه کارهاي مدیریتی در کنترل عوامل محیطی قا

باله ها،  بیماري هاي استرپتوکوکی در ماهی ها، ابتدا پوست،. این حال، برخی از این موارد با چالش هاي مختلفی مواجه هستند
ونی  بنابراین، کنترل عفونت ها به صورت خارجی از طریق مواد ضد عف. آبشش ها و اندام هاي خارجی را تحت تاثیر قرار می دهد

خطرناکی  گزینه خوبی است ولی این عوامل اثرات جانبی) مانند سولفات مس و فرمالین(کننده مایع که در آب حل می شوند 
ن حال، استفاده از با ای. تجویز آنتی بیوتیک یکی از انواع کنترل عفونت استرپتوکوکی در پرورش ماهی است. براي محیط دارند

 ها در ژن هاي مقاومت به آنتی بیوتیک. آنتی بیوتیک ها به توسعه مقاومت دارویی در عوامل بیماري زاي ماهی کمک می کند
راي بهداشت و میان گونه هاي باکتریایی قابل انتقال هستند و منجر به ایجاد مقاومت در استرپتوکوك ها شده و خطري پایدار ب

رشی از ایجاد گونه هاي باکتري مقاوم به آنتی بیوتیک و باقیمانده دارویی در ماهی هاي پرو. سلامت عمومی جامعه می باشند
هاي  به اکثر آنتی بیوتیکV. Salmoninarumبه عنوان مثال . نگرانی هاي عمده مرتبط با سلامت انسان به حساب می آید

از مطالعات نشان می دهد که استفاده طولانی مدت. ثبت شده براي استفاده در آبزي پروري در اتحادیه اروپا مقاوم است
 Paralichthysبا نام علمی ) Olive flounder fish(آنتی بیوتیک ها در نوعی ماهی کفشک به نام کفشک ماهی زیتونی 

olivaceus ممکن است درجه بالاتري از مقاومت آنتی بیوتیکی درS. Parauberisنسبت بهS. Iniaeایجاد کند  .
.در واکسیناسیون نیز اگر از واکسن هاي غیر بومی استفاده شود ممکن است تاثیر مناسب را نداشته باشد

مین  به ه. مطالعات نشان می دهد که افزایش تراکم ماهی و سایر عوامل استرس زا می تواند اثرات زیان آوري در ماهی ایجاد کند
ال عفونت  جهت سیستم بهبود کیفیت آب و پایش سلامتی ماهی یکی دیگر از عواملی است که می تواند باعث کاهش احتم

.  شود، زیرا پایین بودن کیفیت آب باعث گسترش سریع باکتري ها و مرگ ومیر می شود



راه کارهاي دیگري، مانند کاهش تراکم ماهی و خارج کردن ماهی هاي در حال مرگ نیز از اقدامات موثر در نظر گرفته  
عوارض کنترل شرایط محیطی روشی ایده آل به حساب می آید زیرا ارزان است، به راحتی کنترل می شود و با هیچ. می شوند

.  جانبی همراه نیست
:به هر حال موارد زیر براي پیش گیري، کنترل و درمان صورت می گیرد

.و رعایت امنیت زیستی) حفظ کیفیت آب، تغذیه مناسب(جلوگیري از بروز استرس در گله -
.قرنطینه ماهی هاي تازه وارد-
.واکسیناسیون گله، واکسن تجاري مناسب در کشور موجود است-
،  )تمقاوم اسگارویهلاکتوکوکوس(، اکسی تتراسایکلین )روز7به مدت mg/kg50-25(مصرف آنتی بیوتیک، اریترومایسین -

.لینکومایسین و سولفانامیدها
.استفاده از محرك هاي ایمنی نظیر بتاگلوکان و نوکلئوتیدها-

واکسیناسیون
قدرت ایمنی یکی از مهم ترین موارد بهداشتی در آبزي پروري که باید مورد توجه بیشتري واقع شود، واکسیناسیون و افزایش

رد نظر  استفاده از آنتی بیوتیک ها می تواند با مشکلاتی همراه باشد و پاسخ مو. ماهی ها در برابر عوامل بیماري زا می باشد
:این مشکلات شامل. دریافت نشود

.به نظر می رسد آنتی بیوتیک ها شیوع بیماري را سرکوب می کنند اما قادر به از بین بردن آن نیستند-
.  استرپتوکوك ها می توانند در ماکروفاژها، که آنتی بیوتیک بر آن ها موثر نیست زنده بمانند-
.به دلیل کم شدن اشتها و یا قطع آن، ماهی غذاي همراه با دارو را نمی خورد یا کم می خورد-
.دوره درمان ممکن است بطور کامل طی نشود، این درمان ناقص می تواند موجب مقاومت آنتی بیوتیکی شود-



یوتیک ها هم چنان آنتی بیوتیک به تنهایی براي درمان موفق کافی نیست، ضمن اینکه ذکر این نکته ضروري است که آنتی ب-
.نقش موثر و مفیدي در کنترل و درمان بیماري هاي باکتریایی دارند

تفاده گسترده  اما اس. در حال حاضر رایج ترین راه حل در کنترل بیماري هاي عفونی باکتریایی استفاده از آنتی بیوتیک ها است
از این ترکیب ها منجر به بروز مشکلات جدي شامل ایجاد باقی مانده دارویی در گوشت ماهی و ظهور سوش هاي مقاوم  

.میکروبی به درمان شده است
در استان گیلان که در مورد مقاومت  1397به عنوان مثال طی تحقیقات صورت گرفته توسط فئید و رمضانی در سال 

استرپتوکوکوز در آنتی بیوتیکی صورت گرفت اعلام شد که بیش ترین درصد مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتري هاي عامل مولد
فنیکل و ماهی قزل آلاي رنگین کمان متعلق به لینکومایسین و باسیتراسین و بیش ترین حساسیت نسبت به فلور

.اکسی تتراسایکلین بود
اینیاییاسترپتوکوکوس، نشان داد که 1393در استان کردستان طی تحقیق صورت گرفته توسط زندي و همکاران در سال 

سترپتوکوکوسابیش ترین مقاومت را نسبت به لینکومایسین، باسیتراسین، فلومکوئین، سولفادیازین و تري  متوپریم و  
.بیش ترین مقاومت را نسبت به لینکومایسین و باسیتراسین داشتآگالاکتیه



ح و ایمن تهیه و کاربرد صحی. واکسن به عنوان یکی از ابزارهاي مهم مقابله با عوامل بیماري زا، از جایگاه خاصی برخوردار است
ینه  ازجمله بچه ماهی با کیفیت بالا، تغذیه خوب، مدیریت بهداشتی، روش هاي به(واکسن، همراه با سایر عوامل ضروري 

وري در می تواند نقش مهمی در امر پیش گیري و کنترل بیماري ها و در نتیجه افزایش نرخ بقا و سودآ) مزرعه داري و پرورش
.  حوزه آبزي پروري داشته باشد

ی  متأسفانه تمامی واکسن هاي تجاري موجود در بازار، تنها در برابر سویه هاي رایج در مناطق جغرافیایی و کشورهاي خاص
وارداتی ضد  براي مثال می توان به واکسن. ساخته  شده و در برابر سویه هاي مناطق دیگر کارآیی و ایمنی زایی مناسبی ندارند

از . ردکه به سه صورت، خوراکی، غوطه وري و تزریقی  وجود داشت، اشاره ک» اکواوك گاروتیل«استرپتوکوکوز تحت عنوان 
م  لذا به رغ. آن جایی که این واکسن بومی کشور نبود، در برخی موارد، اثري در کاهش بیماري در ماهی هاي قزل آلا نداشت

ر هر منطقه  بنابراین لازم است د. یارانه اي که دولت براي این واکسن در نظر گرفته بود استقبال خوبی از آن صورت نگرفت
ساخته شود که با استفاده از این واکسن ها بیماري به  )Local vaccine(واکسن هایی از جدایه هاي بومی شناخته شده

.کنترل و حتی تقریبا ریشه کن شود
سارت زا به صنعت  سه بیماري باکتریایی استرپتوکوکوزیس، لاکتوکوکوزیس و یرسینوزیس رایج ترین بیماري هاي عفونی و خ

ه بروز تولید قزل آلا هستند و مصرف بی رویه و غیرکارشناسانه آنتی بیوتیک ها در کنترل تلفات ناشی از آن ها منجر ب
ین  استفاده از ماهی هاي مقاوم شده از طریق واکسیناسیون یکی از مهم تر. سوش هاي مقاوم میکروبی به درمان شده است

اده از واکسیناسیون با استف. راه کارهاي پیش گیري از این مشکلات و کاهش خسارت هاي اقتصادي به این صنعت است
ب براي به دلیل ایجاد ایمنی بهتر به عنوان راه حلی مناس) اتوواکسن یا اتوژن(واکسن هاي تهیه شده از باکتري هاي بومی 

.کاهش مشکلات پرورش دهندگان معرفی شده است



ولید شده و در تلاکتوکوکوس گارویه و استرپتوکوکوس اینیایی در حال حاضر در کشور واکسن دوگانه بر مبناي دو باکتري 
این واکسن براي ماهی هاي پرورشی . می باشد) IP(واکسن به دو صورت غوطه وري و تزریقی داخل صفاقی . دسترس می باشد

.آب شور و شیرین قابل استفاده است
ن مدت ایمنیت ناشی از واکس. گرم به بالا قابل استفاده است20تا 15گرم به بالا و تزریقی براي وزن 3واکسن غوطه وري از 

. ماه نیاز به واکسن یادآور دارد3این به آن معنی است که پس از . ماه درنظر گرفته می شود3ماه است که 5تا 3غوطه وري 
.واکسن یادآور می تواند از نوع غوطه وري یا تزریقی باشد

رش با توجه به مدت ایمنی ایجاد شده یک بار واکسن تزریقی براي یک دوره پرو. ماه ایمنیت می دهد9تا 6واکسن تزریقی 
.  کفایت می کند
پس هرچه وزن ماهی ها کم تر باشد  . کیلوگرم ماهی است100لیتر واکسن غوطه وري استرپتوکوکوز براي 1: میزان مصرف

-60لیتر آب تمیز استخر مخلوط شده و بچه ماهی ها با رعایت وزن طی مدت 9یک لیتر واکسن با . مقرون به صرفه تر است
.در معرض واکسن قرار می گیرند) یا بیش تر بسته به توصیه کارخانه سازنده(ثانیه 30

اکسن به همین جهت توصیه می شود از و. در واکسن تزریقی نیز هر دوز واکسن براي یک ماهی است و ارتباطی با وزن ندارد
.تزریقی به عنوان واکسن یادآور استفاده شود



پیش گیري، کنترل و درمان در بیماري یرسینیوز
گین کمان با توجه به منابع متعدد باکتري عامل بیماري، پراکنش جهانی آن و هم چنین توسعه بیماري در مزارع قزل آلاي رن

.    کشور و نیز ایزوله هاي مختلف باکتري لزوم اتخاذ روش هاي پیش گیري و کنترل بیماري امري ضروري است
).اکسی تتراسایکلین، فلورفنیکول، اورمتوپریم، سولفادي متوکسین(استفاده از آنتی بیوتیک -
.جلوگیري از بروز استرس در گله-
).فاقد ماهی هاي حامل بیماري(استفاده از آب هاي عاري از عامل بیماري -
.  ضدعفونی تخم با ترکیب هاي یدوفور-
.جلوگیري از ورود پرنده ها، موش آبی و پستانداران ماهی خوار به مزرعه-
.واکسیناسیون-



واکسیناسیون
.  د، آمریکا، ژاپن و استرالیا امري متداول می باشروپااآزادماهی هاي که پیش گیري از بروز بیماري یرسینیوز در مزارع سال هاست 

. کشورهاي درگیر عمدتاً با استفاده از ایزوله هاي بومی عامل بیماري نسبت به تهیه و عرضه واکسن هاي بومی اقدام نموده اند
اهی، واکسن اولین واکسن تجاري استفاده شده در م. واکسیناسیون، یکی از کارامدترین روش هاي کنترل بروز بیماري در مزارع می باشد

ور واکسن مذک. گسترده در مزارع مختلف دنیا مورد استفاده قرار گرفتبه طور تجاري گشته و 1976یرسینیوز بوده است که در سال 
شته شده با این واکسن با استفاده از باکتري سویه هگرمن ک. پس از تجویز سطح بالایی از محافظت در برابر بیماري را ایجاد می نمود

. فرمالین تهیه شده بود
با توجه به تزریقی، غوطه وري و خوراکی در دسترس می باشد که نوع واکسیناسیونبه صورت واکسن هاي تجاري موجود علیه این بیماري 

ناطقی که در م. واکسیناسیون در مناطق مختلف نتایج متفاوت نیز در بر خواهد داشت. سن، اندازه ماهی و شرایط مزارع باید تجویز شود
ا ایمنی زایی ، تراکم بالا و کیفیت پایین غذا وجود دارد کارایی واکسن در القدست کارياسترس هاي محیطی اعم از کیفیت پایین آب، 

.متفاوت خواهد بود
نوزادها ري براي و کاربرد آسان واکسیناسیون به روش غوطه وآزادماهی ها ) کارگاه تکثیر(تفریخ گاه به دلیل اهمیت بیماري یرسینیوز در 

بر اظت را حفواکسن مؤثرترین تزریق داخل صفاقی . روش انتخابی تجویز واکسن انتخاب شودبه عنوان جوان، باعث شده تا ماهی هاي و 
) گرم20از ماهی هاي با وزن کم تر (کوچک ماهی هاي ولی براي . می کنددرصد بقاي نسبی و هم طول مدت محافظت، تأمین اساس 

ی ژن ها آنت) غوطه وري، خوراکی(در واکسیناسیون مخاطی . کاربردي نیست و علاوه بر هزینه بالا، استرس زیادي به ماهی وارد می کند
اظت در حفبه منظور جذب می شوند و علاوه بر ایمنی مخاطی، پاسخ عمومی را ) آبشش، پوست، دستگاه گوارش(توسط سطوح مخاطی 
ترس زا نبودن، سهولت تجویز، اسبه طورکلی به دلیل خوراکی واکسیناسیون به صورت . تحریک می کنندبیماري زا برابر برخورد با عوامل 

این روش البته مهم ترین مشکل. سنین بهترین روش تجویز واکسن استو در تمام هزینه پایین و امکان تجویز در جمعیت هاي بالا 
.میزان محافظت پایین در مقایسه با روش تزریقی است



غوطه وري و ) IP(تزریقیواکسن به دو صورت . در کشور ما واکسن داخلی تولید شده و مراحل نهایی تایید خود را می گذراند
.می باشد

مدت ایمنیت ناشی از واکسن. گرم به بالا قابل استفاده است3گرم به بالا و غوطه وري از 20تا 15واکسن تزریقی براي وزن 
. ماه نیاز به واکسن یادآور دارد3این به آن معنی است که پس از . گرفته می شودماه درنظر 3ماه است که 5تا 3غوطه وري 

.واکسن یادآور می تواند از نوع غوطه وري یا تزریقی باشد
رش واکسن تزریقی براي یک دوره پرویک بار با توجه به مدت ایمنی ایجاد شده . ماه ایمنیت می دهد9تا 6واکسن تزریقی 
.  کفایت می کند
باشد مقرون  ماهی ها کم تر پس هرچه وزن . کیلوگرم ماهی است100براي یرسینیوز لیتر واکسن غوطه وري 1: میزان مصرف

ه می شود  جهت توصیبه همین . در واکسن تزریقی هر دوز واکسن براي یک ماهی است و ارتباطی با وزن ندارد. استبه صرفه تر 
.از واکسن تزریقی براي واکسن یادآور غوطه وري استفاده شود

امل  آلوده به مزرعه، ضدعفونی کتخم هاي از ورود ماهی ها و شامل ممانعت اعمال مدیریت بهداشتی مطلوب در مزارع بنابراین، 
ایمنی و واکسیناسیون  ترکیب هاي محرك  ، کاهش تراکم، درمان آب، استفاده از دست کاريو تجهیزات، کاهش تخم ها 

.راه کارهاي پیش گیري و کنترل یرسینیوز می باشند



معاونت علمی و فناوري
شبکه دانش کشاورزي 

در گستره ملی بخش کشاورزي به روزویدیو کنفرانس انتقال دانش برنامه هايسلسله 

:عنوان
مقایسه دو بیماري باکتریایی استرپتوکوکوز و یرسینیوز در قزل آلاي رنگین کمان

:سخنران
سهیل علی نژاد

عضو هیأت علمی موسسه آموزش و ترویج کشاورزي
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	�فلور باکتریایی از نظر کمی و کیفی در محیطهای مختلف و در گونههای مختلف متفاوت است. این فلور در محیطهای آب شور و شیرین نیز با هم تفاوت دارند. بهعنوان مثال ویبریوها از گونههای دریایی به فراوانی جدا میشوند ولی در گونههای آب شیرین به ندرت جدا میشوند.�در شرایط استرس بسیاری از این عوامل نقش بیماریزایی پیدا میکنند. عوامل باکتریایی از نظر بیماریزایی در 3 گروه قرار میگیرند:�1- عوامل بیماریزای اولیه                 Primary pathogen                 �یا عوامل بیماریزای اجباری           Obligatory pathogen �گروهی که برای ایجاد بیماری نیاز به استرس ندارند. این گروه باکتریهایی هستند که در صورت برخورد به ماهی دیر یا زود ایجاد بیماری و تلفات میکنند و برای ایجاد بیماری نیازی به استرس و عوامل مساعد کننده ندارند. باکتریهای متعددی در این گروه قرار میگیرند، مانند  ویبریو سالمونیسیدا، آئروموناس سالمونیسیدا، رنیباکتریوم سالمونیناروم، مایکوباکتریوم مارینوم و ...... . این عوامل وابسته به میزبان بوده و در خارج از بدن میزبان نمیتوانند زنده بمانند و یا اینکه ماندگاری کمی دارند.�2- عوامل بیماریزای ثانویه يا اختياري      Secondary pathogen�این گروه از باکتریها بهتنهایی و به خودی خود قادر به ایجاد بیماری نیستند و به دنبال ایجاد استرسهای مختلف در محیطهای پرورشی فعال شده و ایجاد بیماری میکنند. اکثر بیماریهای باکتریایی شایع در این گروه قرار دارند. به همین جهت مدیریت بهداشتی در پیشگیری و کنترل بیماری نقش مهمی دارد.�
	3- عوامل بیماریزای ساپروفیت      Saprofit agent                 �عواملی هستند که در بروز بیماری و تلفات نقشی ندارند. یعنی نه شروع کننده بیماری هستند و نه باعث تلفات میشوند ولی هنگامی که ماهی یا میگو در اثر عاملی از گروه 1 یا 2 بیمار شده و در حال مرگ است، این عوامل زمان مرگ را تسریع میکنند. ضمن اینکه فساد بعد از مرگ را هم جلو میاندازند و در تشخیص اشکال ایجاد میکنند. این عوامل را میتوان در گروه دوم هم جای داد.�اكثر عوامل باكتريايي بيماريزا در آبزيان از گروه باكتريهاي گرم منفي هستند.��
	استرپتوکوکوز�خلاصه� استرپتوکوکوز یک بیماری عفونی باکتریایی است که در اکثر مراکز تکثیر و پرورش ماهیهای سردابی کشور مشاهده شده است. این بیماری دارای این قابلیت است که به شکل همهگیر مزارع ماهیهای سردابی را در شرایط آب و هوایی مختلف تهدید نماید و خسارتهای اقتصادی زیادی را به صنعت آبزیپروری وارد کند. بیماری در آبهای شور و شیرین دیده میشود. در بروز، گسترش و همهگیر شدن استرپتوکوکوز عواملی از جمله دمای آب، نیتریت، نیترات، آمونیوم، کدورت، اکسیژن محلول، دبی و فلور باکتریایی نقش دارند.�عامل بيماري، باكتري گرم مثبت از استرپتوكوكوسها میباشد. افزايش تراكم جمعيت، پايين بودن كيفيت آب و بالا بودن نيترات در بالا رفتن ميزان مرگومير موثر است. در شکل سپتيسمي بيماري، خونريزي در بالهها، پوست، احشا و رودهها ديده ميشود. در سطح بدن ممكن است زخم ايجاد شود که زخمی سطحي است. انتقال بيماري بهصورت افقي و شبه عمودی میباشد. عفونتهای استرپتوکوکی در ماهی یک بیماری سپتیسمیک است که سبب مرگومیر بالا حتی بیش از 75 درصد در صنعت تولید ماهی میگردد. قزلآلای رنگینکمان در سنهای بالاتر حساستر است و بیماری بیشتر در اندازه بازاری دیده میشود. این بیماری بهعنوان یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی پرورش ماهی قزلآلا در کشورما نیز محسوب میشود که سالانه خسارتهای زیادی به تولیدکنندگان وارد میکند. علاوه بر اهمیت بیماری در آبزیپروری این بیماری یک تهدید برای سلامت عمومی انسانهایی که با آبزیان سروکار دارند نیز محسوب میشود. �برای پیشگیری استرپتوکوکوز واکسن دوگانه با توجه به دو عامل اصلی بیماری در کشور ساخته شده و در دسترس است. واکسن به دو صورت غوطهوری و تزریقی استفاده میشود.�این بیماری بهدلیل میزان بالای تلفات در شکل حاد، بیماری ورشکستگی نیز نامیده میشود. �
	بیماری یرسینیوز 
	عامل استرپتوکوکوز�رشد چشمگیر صنعت پرورش قزلآلا در سالهای گذشته همراه با واردات تخمهای چشم زده از کشورهای دیگر و انتقال بچه ماهی و تخم چشم زده از استانی به استان دیگر موجب انتقال ناخواسته برخی از بیماریها شده است. �استرپتوکوکوز از جمله بیماریهای مهم باکتریایی واگیردار در ماهی است. این بیماری بهواسطه تلفات شدید، کاهش رشد و عدم بازار پسندی ماهی میتواند خسارتهای جبرانناپذیری به صنعت پرورش ماهی وارد نماید. قزلآلای رنگینکمان به استرپتوکوکوز حساسیت بالایی دارد و تلفات ناشی از بیماری بالا میباشد.�عامل بیماری: استرپتوکوکوز به بیماری ناشی از مجموعه باکتریهای جنس استرپتوکوکوس (Streptococcus)، لاکتوکوکوس (Lactococcus)، انتروکوکوس (Enterococcus) و واگوکوکوس (Vagococcus) گفته میشود که علایم بالینی یکسانی ایجاد میکنند. این باکتریها گرم مثبت با زنجیره کوتاه هستند.�گونههای استرپتوکوکوس اینیایی (Streptococcus iniae) و لاکتوکوکوس گارویه (Lactococcus garvieae) در ایران شیوع بالایی دارند.��Streptococcus iniae که يكي از گونههاي مسبب اين بيماري است به عنوان گونهاي زئونوز شناخته شده است.�S. Agalactiae و S. Iniae شایعترین باکتریهایی هستند که ضررهای اقتصادی هنگفتی را در صنعت تیلاپیا ایجاد میکنند. �استرپتوکوکوز آب گرم (که باعث مرگومیر در دمای بالاتر از 15 درجه سانتیگراد میشود) معمولاً شامل L. garvieae، S. iniae، S. agalactiae  و S. parauberis  است، در حالی که استرپتوکوکوز آب سرد (که در دمای کمتر از 15 درجه سانتیگراد رخ میدهد) توسط  L. pisciumو  Vagococcus salmoninarum ایجاد میشود.�
	عامل یرسینیوز�بیماری نام خود را از خونریزیهای زیرجلدی گرفته است.�عامل بیماری: باکتری گرم منفی یرسینیا راکری  Yersinia ruckeri از خانواده آنتریوباکتریاسه. این باکتری توسط روکر (Rucker) از قزلآلای رنگینکمان جدا شد.  �این باکتری سروتیپهای متعدد دارد. سروتیپ 1 و 2 قدرت بیماریزایی بیشتری دارند. حادترین و مهمترین سویه آن هگرمن Hegerman strain یا  01a میباشد.�
	میزبانهای حساس به بیماری استرپتوکوکوز�این بیماری در بیش از 40 گونه ماهی اعم از ماهیهای پرورشی و وحشی، ماهیهای آب شور، شیرین و نیز ماهیهای زینتی گزارش شده است. ماهیهای دم زرد ژاپنی، قزلآلای رنگینکمان، تیلاپیا، باس دریایی، ماهیهای آکواریومی خانواده Characid، سیچلید، کپور ماهیها، دلفينهاي آب شيرين، گربه ماهی، ماهیهای خاویاری، مارماهی، کفال، آزاد ماهیها، کفشک و ..... مبتلا میشوند. �قزلآلای رنگینکمان به این بیماری حساسیت بالایی دارد و تلفات ناشی از بیماری بالا میباشد. استرپتوکوکوز در تمام طول عمر ماهی میتواند ایجاد شود ولی در سنهای بالاتر ماهی حساستر است و بیماری بیشتر در اندازه بازاری دیده میشود.
	میزبانهای حساس به بیماری  یرسینیوز�یرسینیا راکری برای بسیاری از گونههای ماهی از جمله آزاد ماهی اطلس، قزلآلای قهوهای، کپور معمولی، تیلاپیای نیل، ماهی قرمز یا حوض، قزلآلای رنگینکمان، قزلآلای قطبی، قزلآلای جویباری، آزاد ماهی سیاه، آزاد ماهی نقرهای، ماهی آزاد حلق بریده، ماهی آزاد کوکانی یا چشم قرمز، کپور سرگنده، باربوت، گربه ماهی روگاهی، کفشک معمولی، مارماهی اروپایی، تاس ماهی سیبری، کپور نقرهای، توربوت و .... یک عامل بیماریزا بهحساب میآید. ضمن اینکه گونههای زیادی از آبزیان به عنوان حاملهای بالقوه و بدون علامت بیماری مطرح هستند مانند برخی از سختپوستان و از جمله خرچنگ دراز آب شیرین. �بنابراین، طبق اطلاعات موجود یرسینیا راکری فقط برای ماهی قزلآلا یک تهدید بهحساب نمیآید بلکه در بقیه گونههای مبتلا مانند کپور معمولی و تیلاپیای نیل اهمیت اقتصادی بالایی دارد و مرگومیر ممکن است به ضررهای اقتصادی بالا منجر شود.�خانواده آزاد ماهیها به خصوص قزلآلای رنگینکمان بهویژه در اندازه انگشتقد از حساسترین گونهها به این بیماری است و سالیانه خسارات بالایی به مزارع این ماهیها در سراسر دنیا در اثر این بیماری وارد میشود. �شیوع بیماری عمدتاً در ماهی قزلآلای رنگینکمان پرورشی و در آب شیرین است. اما در آب شور و گونههای دیگر از ماهیها نیز یک مشکل جدی محسوب میشود. ماهیها در تمام ردههای سنی به این بیماری حساس هستند اما در ماهیهای بزرگتر یرسینیوز عمدتاً به شکل مزمن وجود دارد و شکل حاد آن در نوزادها و انگشت قدها میباشد.
	انتقال بیماری استرپتوکوکوز
	بطور کلی برای ایجاد بیماری، میکروارگانیسم ابتدا باید به سطوح بافت پوششی میزبان بچسبد. مسیر گوارشی اصلیترین راه ورود و ایجاد عفونت است. عامل بیماری بهطور مستقیم (از ماهی بیمار یا آلوده به ماهی سالم و یا به آب) یا با مصرف خوراک آلوده منتقل میشود.�بیماری در ماهیهای آبهای شور (ماهی هامور در خوزستان/ مظلومی 1382) و شیرین رخ میدهد. باکتریهای عامل بیماری در طول سال در محیط آبی خصوصاً در آبهای غنی از مواد آلی حضور دارند. اما بیماری در تابستان وقتی که دمای محیط افزایش مییابد بروز میکند. در واقع بیماری هنگامی که شرایط محیط پرورشی و یا کیفیت آن مناسب نباشد و استرسهای محیطی زیاد باشد شیوع بیشتری خواهد داشت. عواملی مانند درجه حرارت بالا، کیفیت پایین آب (مانند غلظت بالای آمونیاک، نیتریت، قلیائیت بالا و ...)، کم بودن اکسیژن محلول، تراکم بیش از حد و وجود مقادیر زیاد مواد آلی در آب، اثرات ناشی از دستکاری و جابجایی، آلودگی به انگلهای خارجی و .... در بروز بیماری موثر است.�عامل بیماری در آب، لجن بستر، ماهیهای آلوده، غذای آلوده (کانیبالیسم) و .... تا مدتها باقی میماند. ضمن اینکه باکتری تحمل حرارتی بالایی دارد و در 4 تا 45 درجه سانتیگراد در آبهاي شور و شيرين قادر به فعالیت است و pH قلیایی را بهخوبی تحمل میکند. ماهی مبتلا عامل بیماری را از طریق مدفوع، ادرار و ترشحات (موکوس، مایع و ترکیبات جنسی) دفع میکند. بیماری از طریق آب، غذا، ماهیهای وحشی، پرندهها، تخمهای آلوده (بهدلیل سپتیسمی ایجاد شده سطح تخم آلوده میشود) و ....... منتقل میشود. پس انتقال بهصورت افقی و شبه عمودی است. �راه ورود باکتری: باکتری از همه مخاطات میتواند وارد بدن شود و سپس وارد خون شده و با ایجاد سپتیسمی همه اندامها را آلوده کند. بنابراین از مخاطات پوست، آبشش، چشم و دستگاه گوارش میتواند وارد شود. بههمین جهت آسیبهای پوستی و نیز پاک شدن موکوس از سطح بدن بهدلیل دستکاری نامناسب، حمله انگلها، قارچها و .... در ایجاد بیماری نقش مهمی دارند.
	�طی تحقیقی که  توسط سپهداری و همکاران (1392) در مزارع پرورشی شرق استان مازندران (حوزه رودخانه هراز) صورت گرفت نتایج جالبی بهدست آمد که به مواردی از آن اشاره میشود:�- ماهیهای قزلآلای پرواری در مقایسه با بچهماهیها حساسیت بیشتری نسبت به بیماری داشتند.�- منبع آب مشترک و عدم اصلاح آب خروجی مزارع و ورود مستقیم آن به رودخانه از عوامل اصلی در انتشار و گسترش آلودگی استرپتوکوکوز است.�- بهنظر میرسد ماهیهای پرواری (بهعنوان پیشمولد) و بچهماهیهای بهظاهر سالم که فاقد هرگونه علایم بالینی هستند بهعنوان ناقل عمل کرده و مهمترین نقش را در انتقال بیماری از یک مزرعه به مزرعه دیگر بهعهده داشتهاند که ناشی از جابجاییها این ماهیها بدون اقدامات بهداشتی در منطقه میباشد. �- بهنظر میرسد نقل و انتقال تخمهای چشمزده، لارو، بچهماهی، ماهیهای پرواری (پیش مولد)، غذا، وسایل حملونقل و حتی در مواردی انتقال مولدین و عدم توجه به قرنطینه مهمترین عامل انتقال این آلودگی باشد.�نکته: ماهیهای پرواری که بهعنوان پیشمولد انتخاب میشوند با تراکم کمتر و شرایط بهتر نگهداری میشوند و برای همین با استرس کمتری مواجه هستند و در صورت آلودگی علامت خاصی را نشان نمیدهند.
	انتقال بیماری یرسینیوز
	گفته شده که تا 25 درصد از جمعیت ماهیهای قزلآلای رنگینکمان میتوانند یرسینیا راکری را در قسمت پایین روده خود حمل کنند و در صورتی که این حاملها تحت استرس قرار بگیرند باکتری را دفع خواهند کرد. بهعنوان مثال مشاهده شده که ماهیهای حامل وقتی دمای به 25 درجه سانتیگراد رسید باکتری را به ماهیهای سالم انتقال دادند این در حالی بود که هیچ انتقالی قبل از استرس مشاهده نشد.�اکنون به خوبی مشخص شده است که تشکیل بیوفیلمها یکی از ویژگیهای مهم بقای باکتریها بر روی سطوح و رسوبات در محیطهای آبی است. Coquet و همکاران یک سویه از باکتری را جدا کردند که قادر به تشکیل بیوفیلم روی تکیهگاههای جامد است که اغلب در مخازن مزرعه پرورش ماهی یافت میشود. این بیوفیلمها بهعنوان منبع عفونت مکرر در تأسیسات ماهی قزلآلای رنگینکمان گزارش شدهاند.�(بیوفیلم یک اجتماع میکروبی پیچیده است که درون ماتریکس پلی ساکاریدی و یا پروتئینی محصور شده است. بیوفیلم میتواند توسط میکروارگانیسمهایی مانند قارچها و باکتریها ایجاد شود. هم باکتریهای گرم مثبت و هم گرم منفی این توانایی را دارند. مقاومت باکتریایی ایجاد شده در فاز بیوفیلم به مواد ضدمیکروبی یک مساله مهم جهانی است).�بطور کلی منبع اصلی عفونت برای ماهی قزلآلا، ناقلهای بدون علایم بالینی هستند، اما سایر گونههای ماهی نیز میتوانند به عنوان ناقل عمل کنند. علاوه بر این، پرندهها و پستانداران نیز میتوانند به گسترش بیماری کمک کنند.�
	شیوع بیماری استرپتوکوکوز�اولین عفونت استرپتوکوکی در ماهیهای پرورشی در سال 1957 در قزلآلای رنگینکمان در ژاپن مشاهده شد. این بیماری در مناطق مختلف جهان گزارش شده و دامنه جغرافیایی این اپیدمیها در سراسر اروپا، آمریکای جنوبی، خاورمیانه و آفریقا گسترش یافته است. بیماری استرپتوکوکوز در تمام قارهها (آمریکا، آسیا، اروپا، آفریقا و استرالیا) رخ میدهد. �این بیماری بهشکل همهگیر در ماهیهای آب شیرین و دریایی از کشورهای مختلف شامل ژاپن، آفریقای جنوبی، استرالیا، سنگاپور، انگلیس، نروژ، چین، ترکیه، اسپانیا، ایتالیا، کلمبیا، اندونزی، ایالات متحده و کره گزارش شده است. �در ایران برای اولین بار بروز بیماری استرپتوکوکوز در مازندران و سپس از فارس گزارش شد. بعد از آن در سایر استانها مانند خراسان، کردستان، کهگیلویه و بویراحمد، گیلان، خوزستان و .... مشاهده شد.�عامل بیماری، فلور طبیعی دستگاه گوارش، پوست ماهی و نیز لجن و آب میباشد. شیوع و شدت بیماری ناشی از باکتریهای مولد استرپتوکوکوز به عوامل مختلفی شامل نوع میزبان، سن، وضعیت ایمنی، نوع عامل بیماریزا (گونه و سویه) و شرایط محیطی بستگی دارد. برخی سویهها انگل اجباری هستند ولی بیماری عمدتاً وابسته به استرس است. شرایط محیطی بسیار متنوع است از جمله دمای آب (گرم شدن در فصلهای گرم سال)، افزایش سطح آمونیاک و سطوح پایین اکسیژن محلول (ناشی از مدیریت ضعیف و تراکم بالا). باکتری در فصل سرد سال در لجن و رسوبات باقی میماند و با گرم شدن هوا وارد آب میشود. بههمین جهت در صورت بروز بیماری بهدلیل باقی ماندن عامل در رسوبات احتمال تکرار آن در سالهای بعد نیز وجود دارد.
	طی تحقیقی که توسط خانم دکترموسوي و همکاران در سال 1388 در استان مازندران صورت گرفت مشاهده شد كه با افزايش دماي آب در فصل تابستان، ميزان شيوع بيماري نيز افزايش مييابد و در فصل پاييز اگرچه با كاهش دما، ميزان شيوع بيماري كاهش مييابد اما ماهيهای آلوده همچنان در مزارع وجود دارند و بيماري مشاهده ميگردد. با كاهش دما در فصل زمستان، اثري از اين بيماري ديده نميشود اما با افزايش دما در فصل بهار، بروز مجدد بيماري اتفاق میافتد كه در تابستان به اوج خود میرسد.�تحقيقات نشان داده است كه استرپتوكوكوز در ماهيها پس از بروز يك استرس شديد اتفاق افتاده است. يكي از عوامل استرسزا تغيير درجه حرارت آب ميباشد.�بروز استرپتوكوكوز در مزارع تكثير و پرورش ماهي قزلآلاي رنگينكمان استان مازندران عمدتاً از اواخر خرداد ماه تا اوايل شهريور رخ ميدهد. ولی وجود آلودگي در گله تا اواخر آبان قابل رديابي است.�در زمان بروز بيماري درجه حرارت آب معمولاً 17 تا 22 درجه سانتیگراد بود، بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه در استان مازندران، استرپتوكوكوز يك بيماري فصلي است و با افزايش درجه حرارت آب، احتمال بروز آن افزايش مييابد و انتظار روبرو شدن با اين بيماري از اواخر بهار تا اواخر تابستان ميباشد. در زمستان بهدليل كاهش دما، امكان بروز بيماري وجود ندارد. يكي از راههاي انتقال اين بيماري، ورود ماهيهاي آلوده به مزارع است كه به نظر ميرسد با ورود ماهي آلوده به منطقه هراز و با توجه به در امتداد هم قرار داشتن مزارع اين ناحیه، بيماري شيوع گستردهاي يافته و با گذشت زمان و انتقال ماهي بيمار به ساير مناطق، كم كم رد پاي اين بيماري در مناطق ديگر نيز مشاهده شده است.
	�سپهداری و همکاران طی تحقیق در مزارع پرورشی شرق استان مازندران (حوضه رودخانه هراز) در سال 1392 نیز تحلیلهای مشابهی به شرح زیر ارایه کردند:�- استرپتوکوکوز در منطقه هراز در همه مزارع منتخب مورد بررسی مشاهده گردید و بروز گستردهای در منطقه داشته است.�-ماهیهای قزلآلای پرواری در مقایسه با بچهماهیها حساسیت بیشتری نسبت به بیماری داشتند.�- منبع آب مشترک و عدم اصلاح آب خروجی مزارع و ورود مستقیم آن به رودخانه از عوامل اصلی در انتشار و گسترش آلودگی استرپتوکوکوز است.�- بهنظر میرسد ماهیهای پرواری و بچهماهیهای بهظاهر سالم که فاقد هرگونه علایم بالینی هستند بهعنوان ناقل عمل کرده و مهمترین نقش را در انتقال بیماری از یک مزرعه به مزرعه دیگر به عهده داشتهاند. متاسفانه این جابجاییها بدون انجام هرگونه تمهیدات بهداشتی در منطقه هراز بهکرات اتفاق میافتد.�
	شیوع بیماری یرسینیوز
	�این بیماری در تمام سنین رخ میدهد. در نوزادها و انگشتقدها بیماری بهصورت حاد بروز مینماید و ماهیهای با اندازه بزرگتر، فرم مزمن بیماری را نشان میدهند. ماهیهایی که پس از ابتلا به یرسینیوز، زنده باقی میمانند، تبدیل به حاملهای بدون نشانه این بیماری میشوند و احتمال دارد که در صورت انتقال به مکانهای دیگر، بیماری را انتقال دهند. میزان تلفات در ماهیهای جوان از 2% در هفته تا 35% میباشد. وجود عوامل استرسزا در محیط پرورش از جمله کیفیت نامناسب آب، تراکم بالا، تغذیه نامناسب و دستکاریهای غیر ضروری و مکرر باعث افزایش تلفات در ماهیهای مبتلا میشود. طبق تحقیق صورت گرفته توسط باباعلیان و همکاران 1393 دو عاملpH  و دما بیشترین تاثیر در بروز بیماری یرسینیوز را داشتند. از آنجائیکه در pH بالا، فرم غیر یونیزه و سمی آمونیاک یعنی NH3 بیشتر وجود دارد و وجودNH3  بالا یکی از عوامل بروز این بیماری است. در مورد دما نیز، ماهیها در محیطهایی که دمای بهینه برای رشد آنها وجود ندارد، دچار استرس میشوند و از این رو هم بالا رفتن و هم پایین آمدن دمای آب، سبب نامساعد شدن محیط برای ماهیها و در نتیجه مساعد شدن شرایط برای تسلط عوامل بیماریزا بر ماهیهای میزبان میشود. در سایر منابع هم نوسان دما بهعنوان یکی از عوامل موثر در بروز بیماری ذکر شده است. در سال 2006 Rodgers  عنوان نمود که بروز بیماری با افزایش یا کاهش دمای آب، بالا رفتن تراکم و کیفیت پایین آب ارتباط مستقیم دارد. دکتر ذریهزهرا و همکاران در سال 2012 بیان نمودند که بیماری میتواند در دمای تا حد 4 درجه سانتیگراد نیز رخ دهد اما در دماهای بالاتر، مرگومیر به سرعت صورت میگیرد. 
	با توجه به شواهد فوق به نظر میرسد که هر چند اوج بروز این بیماری در دماهای بالاتر همچون دمای 15 تا 18 درجه سانتیگراد است اما امکان بروز این بیماری در دماهای پایینتر نیز وجود دارد ضمن اینکه همانگونه که گفته شد شیوع بیماری در شرایط استرس مانند کیفیت پایین آب مزرعه پرورش، جابهجایی ماهیها، تراکم بالا و مدیریت نامناسب افزایش مییابد.�در مواردی نیز تعدادی از ماهیها بدون اینکه علایم بیماری را نشان دهند به باکتری آلوده شده و بهعنوان ناقل بیماری عمل میکنند. در این موارد ماهیها بهمدت طولانی باکتری را از طریق مدفوع در محیط پخش میکنند که در این حالت بروز عوامل استرسزا منجر به شیوع بیماری در سایر ماهیها میشود.�یرسینیا راکری غیر از ماهی از موجوداتی مانند نوعی موش آبی (Muskrat; Ondatra zibethicus)، نوعی باز شکاری (kestrel; Falco spp).، مرغان دریایی (Laridae)، لاکپشتها (Cheloniidae ) و نیز انسان جدا شده است. این گزارشهای متعدد نشاندهنده آن است که این باکتری از دامنه میزبانی و گسترش جغرافیایی وسیعی برخوردار بوده و از نظر بیماریهای زئونوز هم دارای اهمیت است.�یرسینیا راکری یک پاتوژن بالقوه در نظر گرفته میشود. عوامل اصلی مستعد کننده عبارتند از تراکم بیش از حد، نوسانات سریع دمای آب، کیفیت پایین آب و غیره.�این باکتری یک پاتوژن درون سلولی اختیاری است و میتواند درون ماکروفاژها زنده بماند، بههمین جهت استرس نقش مهمی در ایجاد عفونت دارد.�
	دوره کمون، علایم بیماری و میزان تلفات در بیماری استرپتوکوکوز�استرپتوکوکوز یک بیماری چند عاملی در ماهی است که به نوع میزبان، سن، وضعیت ایمنی، نوع پاتوژن (گونه و سویه) و شرایط محیطی وابسته است. �دوره کمون بیماری 5-3 روز است.�استرپتوکوکوز در تمام طول عمر ماهی میتواند ایجاد شود ولی در سنهای بالاتر ماهی حساستر است و بیماری بیشتر در اندازه بازاری دیده میشود. استرپتوکوکوز در نرها بیشتر از مادهها است (در سطح بدن نرها موکوس کمتر ترشح میشود) و بالاخره اینکه در فصلهای گرم سال بیماری بروز میکند، درواقع بیماری وابسته به سن، جنس و فصل است. ماهیهای مبتلا بسته به گونه باکتری و شدت بیماری یک یا تعدادی از این علایم را نشان میدهند.�علایم بالینی خارجی: بیاشتهایی، شنای عمودی (سر بهطرف بالا) یا نامتعادل (مارپیچی یا چرخشی و شنای بیهدف و نامنظم)، تیره شدن رنگ بدن، بیرونزدگی یک یا دو طرفه چشم، کدورت قرنیه و خونریزی در داخل یا اطراف چشم، پرخونی و خونریزی بر روی سرپوش آبششی، دهان و پایه بالهها و نیز ناحیه مخرج، زخم سطحی بر روی بدن که بهتدریج بزرگ میشود و اتساع شکم.�در مواقعی بیماری با مرگ ناگهانی همراه با علایم کم، مشابه علایم بالینی مرگ ناشی از سایر باکتریمیها میباشد. ضمن اینکه در برخی از موارد ممکن است ماهی قبل از مرگ علایم آشکاری را نشان ندهد.�علایم کالبدگشایی: پرخونی عروق آبششی و نکروز آن، کمرنگی کبد و نکروز کانونی بر روی آن، بزرگی و قرمز گیلاسی شدن طحال (بزرگ و پرخون)، پریکاردیت و پریتونیت (تجمع مایع فیبرینی در محوطه شکمی) و چسبندگی. �مهمترین اندامهای داخلی که در اثر ابتلا به استرپتوکوکوز صدمه میبینند عبارتند از مغز، طحال، کلیه قدامی و قلب.
	شناي نامنظم يكي از رايجترين علایم اين بيماري است. شناي ماهيهای مبتلا بهصورت عمودي و يا به پهلو ميباشد و ماهي تعادل در شنا ندارد. اين موضوع مرتبط با تهاجم باكتري به مغز است. عملکرد تهاجمی باکتری به مغز موجب آلوده ساختن مغز و سیستم عصبی ماهی و باعث شنای عمودی یا نامتعادل در ماهیها میشود. همين تهاجم يكي از عوامل مرگ در ماهيها است. همانطور كه اشاره شد از ديگر علایم رايج در اين بيماري بيرون زدگي چشم يك يا دو طرفه يا همان چشم برآمدگي است. علت اصلي بروز اين عارضه تجمع زياد اكسوداي موكوسي- چركي در پشت كره چشم است.
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	Rainbow trout with Lactococcus garvieae lesions. Shown are (A) melanosis and abdominal bulging (white arrow), as well as exophthalmia and corneal opacity (black arrow); (B) hemorrhaging on the base of the fins, anal prolapse (black arrow), hemorrhages on the skin, and rounded muscle bulges (2–3 cm diameter) on the skin (circle) and (C) in the deep-muscle layers. Necropsies revealed (D) generalized pallor, hemorrhages in the liver and intestine, and splenomegaly (white arrows), as well as (E) fibrinous adhesions in the heart (arrow) and hemorrhages in the ovary (arrow).
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	در سال 81 در بخش بيضا واقع در شهرستان سپيدان 6 كارگاه پرورش با اين بيماري مواجه شدند و علايم زير مشاهده شد:�بیرونزدگی دو طرفي چشمها، تيرگي و سياه شدن رنگ پوست، خونريزيهاي نقطهاي روي ديواره داخلي سرپوش آبششي و پر خوني عروق خوني در قاعده بالههاي سينهاي و دمي و پرخوني در ناحيه مخرج. �در كالبد گشايي مايعات خونآلود در محوطه شكمي، پرخوني و خونريزي در كبد، طحال، مغز،كليه و روده مشاهده گرديد. ماهيهای بيمار غالباً فاقد تحرك و با تجمع در حاشيه و انتهاي استخرها در مدت 24 ساعت تلف ميشدند. �تيرگي شدن رنگ پوست نيز ابتدا از طرف بالههاي دمي شروع و بهتدريج ساير نقاط بدن را فرا ميگرفت. 80% ماهيهای تلف شده داراي حداقل يكي از علایم باليني واضح بودند.�طبق گزارش موسوی و همکاران (1388) در استان مازندران علایم باليني خارجي شناي نامنظم، تيرگي پوست، بي حالي، بيرون زدگي چشمها (يك طرفه يا دوطرفه)، آبسه جلدي، خونريزي در اطراف چشمها و در سطح قاعده بالهها مشاهده شد. علایم باليني داخلي نیز شامل رنگ پريدگي كبد، پرخوني و بزرگ شدن طحال، خونريزي اطراف قلب و بعضاً سطح احشاء بود. همه اين علایم در تمام ماهيهایی كه كشت از كليه آنها مثبت بود، مشاهده شد. در بعضي از ماهيها، تخريب كامل كره چشم و كدورت قرنيه نيز وجود داشت.��میزان تلفات: استرپتوکوکوز معروف به "چشم پاپ"، بهصورت انفرادی و همهگیر در ماهیهای آب شیرین و دریایی در بسیاری نقاط دنیا دیده میشود. یک بیماری مسری با مرگومیر بالا است. در سالهای اخیر این بیماری در ماهیهای پرورشی خوراکی و زینتی نیز تلفات زیادی داشته است. این بیماری بهعنوان بیماری ورشکستگی نامگذاری شده و در شکل حاد میتواند تا 70% تلفات در ماهیهای مبتلا در مزارع پرورشی را موجب شود.
	ازآنجایکه تلفات در ماهیهای با اندازه بزرگ و بازاری رخ میدهد بههمین جهت دارای اهمیت است. در مدت 3 تا 7 روز، عفونتهای حاد استرپتوکوکی در ماهی باعث مرگومیر بیش از 50 درصد میشود، در حالی که در عفونتهای مزمن این زمان میتواند طولانی مدت (تا چند هفته) با تلفات روزانه یک یا دو ماهی ادامه یابد.���
	دوره کمون، علایم بیماری و تلفات در بیماری یرسینیوز
	کانونهای نکروز در کبد، کلیهها و طحال نیز شایع است. �ممکن است تمامی علایم ذکر شده در همه ماهیهای مبتلا دیده نشود. بنابراین عدم مشاهده قرمزی دهان نمیتواند دلیلی بر رد بیماری باشد. بههمین دلیل نام قدیمی دهان قرمز آنتروباکتریایی نام کاملا علمی نبوده و اسامی یرسینیوز و سپتیسمی یرسینیایی جایگزین آن شده است. در ماهیهای بیمار، بسته به شدت بروز بیماری علایم متفاوتی قابل مشاهده است.�مهمترین علایم بالینی مشاهده شده شامل خونریزی در داخل دهان، فکها، قاعده بالهها و اندامهای داخلی، بیرون زدگی چشمها همراه با لکههای خونریزی در آن، التهاب و قرمز شدن انتهای روده و وجود مایع زرد کدر غلیظ و یا تجمع مایعات خونی در لومن رودهها و نکروز در اندامهای خونساز میباشد.�علایم آسیبشناسی: مشاهده پاسخهای التهابی ناشی از سپتیسمی خونریزیدهنده عمومی در کلیه بافتها، مشاهده کلنیهای باکتریایی در بافتهای دارای عروق فراوان (طحال، کبد، قلب، آبششها و کلیه) و نکروز بافتهای خونساز کلیه و طحال.�میزان تلفات در ماهیهای جوان از 2% در هفته تا 35% میباشد. وجود عوامل استرسزا در محیط پرورش از جمله کیفیت نامناسب آب، تراکم بالا، تغذیه نامناسب و دستکاریهای غیر ضروری و مکرر باعث افزایش تلفات در ماهیهای مبتلا میشود.�
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	��تشخیص در بیماری استرپتوکوکوز�علایم بالینی استرپتوکوکوز همان نشانههای اولیه سایر عفونتهای باکتریایی است که آنهم به عوامل مختلفی بستگی دارد، بنابراین تشخیص علت دقیق عفونت دشوار است. علایم بالینی و شدت ضایعات به عوامل متعددی مانند جنس، گونه و سویه باکتری، دوز عفونی، شرایط آب، دما و میزان دستکاری بستگی دارد. ماهیهای بدون علامت بهعنوان یک مخزن برای عامل بیماریزا عمل کرده و چالشهایی را برای شناسایی صحیح به دلیل عدم وجود علایم بالینی ایجاد میکنند. در حال حاضر، تشخیص عفونتهای تحت بالینی در ماهیها نگرانی اصلی بهحساب میآید. روشهای شناسایی باکتری بر اساس کشت، مورفولوژی، یا واکنشهای بیوشیمیایی قابل انجام است ولی زمانبر میباشند. موارد دیگری مثل شرایط پیچیده محیط آبزیپروری، تعداد کم نمونهها، نمونهگیری نامناسب از دیگر چالشها در شناسایی دقیق هستند. طی مطالعههای مقایسهای مشخص شد برای شناسایی باکتری روشهای مولکولی موثرترین روش میباشد.�بههر حال تشخیص به روشهای زیر انجام میشود:�- علایم بالینی (ظاهری و کالبدگشایی).�- کشت باکتری بر روی TSA، BHIA، آگار خوندار و مشاهده کلنیهای خاکستری تا سفید کوچک (2-1 میلیمتر).�- رنگآمیزی گرم از نمونههای مشکوک.�- فلورسانت آنتیبادی.�- PCR.
	تشخیص و تشخیص تفریقی در بیماری یرسینیوز
	پیشگیری، کنترل و درمان در استرپتوکوکوز�کنترل بیماری با استفاده از آنتیبیوتیکها، واکسیناسیون و راهکارهای مدیریتی در کنترل عوامل محیطی قابل انجام است. با این حال، برخی از این موارد با چالشهای مختلفی مواجه هستند. بیماریهای استرپتوکوکی در ماهیها، ابتدا پوست، بالهها، آبششها و اندامهای خارجی را تحت تاثیر قرار میدهد. بنابراین، کنترل عفونتها بهصورت خارجی از طریق مواد ضد عفونی کننده مایع که در آب حل میشوند (مانند سولفات مس و فرمالین) گزینه خوبی است ولی این عوامل اثرات جانبی خطرناکی برای محیط دارند. تجویز آنتیبیوتیک یکی از انواع کنترل عفونت استرپتوکوکی در پرورش ماهی است. با این حال، استفاده از آنتیبیوتیکها به توسعه مقاومت دارویی در عوامل بیماریزای ماهی کمک میکند. ژنهای مقاومت به آنتیبیوتیکها در میان گونههای باکتریایی قابل انتقال هستند و منجر به ایجاد مقاومت در استرپتوکوکها شده و خطری پایدار برای بهداشت و سلامت عمومی جامعه میباشند. ایجاد گونههای باکتری مقاوم به آنتیبیوتیک و باقیمانده دارویی در ماهیهای پرورشی از نگرانیهای عمده مرتبط با سلامت انسان بهحساب میآید. بهعنوان مثال V. Salmoninarum به اکثر آنتیبیوتیکهای ثبت شده برای استفاده در آبزیپروری در اتحادیه اروپا مقاوم است. مطالعات نشان میدهد که استفاده طولانی مدت از آنتیبیوتیکها در نوعی ماهی کفشک بهنام کفشک ماهی زیتونی (Olive flounder fish) با نام علمی Paralichthys olivaceus ممکن است درجه بالاتری از مقاومت آنتیبیوتیکی در S. Parauberis نسبت به S. Iniae ایجاد کند. �در واکسیناسیون نیز اگر از واکسنهای غیر بومی استفاده شود ممکن است تاثیر مناسب را نداشته باشد.�مطالعات نشان میدهد که افزایش تراکم ماهی و سایر عوامل استرسزا میتواند اثرات زیانآوری در ماهی ایجاد کند. بههمین جهت سیستم بهبود کیفیت آب و پایش سلامتی ماهی یکی دیگر از عواملی است که میتواند باعث کاهش احتمال عفونت شود، زیرا پایین بودن کیفیت آب باعث گسترش سریع باکتریها و مرگومیر میشود. 
	راهکارهای دیگری، مانند کاهش تراکم ماهی و خارج کردن ماهیهای در حال مرگ نیز از اقدامات موثر در نظر گرفته میشوند. کنترل شرایط محیطی روشی ایدهآل بهحساب میآید زیرا ارزان است، به راحتی کنترل میشود و با هیچ عوارض جانبی همراه نیست. �به هر حال موارد زیر برای پیشگیری، کنترل و درمان صورت میگیرد:�- جلوگیری از بروز استرس در گله (حفظ کیفیت آب، تغذیه مناسب) و رعایت امنیت زیستی.�- قرنطینه ماهیهای تازه وارد.�- واکسیناسیون گله، واکسن تجاری مناسب در کشور موجود است.�- مصرف آنتیبیوتیک، اریترومایسین (mg/kg50-25 به مدت 7 روز)، اکسیتتراسایکلین (لاکتوکوکوس گارویه مقاوم است)، لینکومایسین و سولفانامیدها.�- استفاده از محرکهای ایمنی نظیر بتاگلوکان و نوکلئوتیدها.�واکسیناسیون�یکی از مهمترین موارد بهداشتی در آبزیپروری که باید مورد توجه بیشتری واقع شود، واکسیناسیون و افزایش قدرت ایمنی ماهیها در برابر عوامل بیماریزا میباشد. استفاده از آنتیبیوتیکها میتواند با مشکلاتی همراه باشد و پاسخ مورد نظر دریافت نشود. این مشکلات شامل:�- بهنظر میرسد آنتیبیوتیکها شیوع بیماری را سرکوب میکنند اما قادر به از بین بردن آن نیستند.�- استرپتوکوکها میتوانند در ماکروفاژها، که آنتیبیوتیک بر آنها موثر نیست زنده بمانند. �- بهدلیل کم شدن اشتها و یا قطع آن، ماهی غذای همراه با دارو را نمیخورد یا کم میخورد.�- دوره درمان ممکن است بطور کامل طی نشود، این درمان ناقص میتواند موجب مقاومت آنتیبیوتیکی شود.�
	- آنتیبیوتیک بهتنهایی برای درمان موفق کافی نیست، ضمن اینکه ذکر این نکته ضروری است که آنتیبیوتیکها همچنان نقش موثر و مفیدی در کنترل و درمان بیماریهای باکتریایی دارند.�در حال حاضر رایجترین راه حل در کنترل بیماریهای عفونی باکتریایی استفاده از آنتی بیوتیکها است. اما استفاده گسترده از این ترکیبها منجر به بروز مشکلات جدی شامل ایجاد باقیمانده دارویی در گوشت ماهی و ظهور سوشهای مقاوم میکروبی به درمان شده است.�بهعنوان مثال طی تحقیقات صورت گرفته توسط فئید و رمضانی در سال 1397 در استان گیلان که در مورد مقاومت آنتیبیوتیکی صورت گرفت اعلام شد که بیشترین درصد مقاومت آنتیبیوتیکی در باکتریهای عامل مولد استرپتوکوکوز در ماهی قزلآلای رنگینکمان متعلق به لینکومایسین و باسیتراسین و بیشترین حساسیت نسبت به فلورفنیکل و اکسیتتراسایکلین بود.�در استان کردستان طی تحقیق صورت گرفته توسط زندی و همکاران در سال 1393، نشان داد که استرپتوکوکوس اینیایی بیشترین مقاومت را نسبت به لینکومایسین، باسیتراسین، فلومکوئین، سولفادیازین و تریمتوپریم و  استرپتوکوکوس آگالاکتیه بیشترین مقاومت را نسبت به لینکومایسین و باسیتراسین داشت.�
	واکسن بهعنوان یکی از ابزارهای مهم مقابله با عوامل بیماریزا، از جایگاه خاصی برخوردار است. تهیه و کاربرد صحیح و ایمن واکسن، همراه با سایر عوامل ضروری (ازجمله بچه ماهی با کیفیت بالا، تغذیه خوب، مدیریت بهداشتی، روشهای بهینه مزرعهداری و پرورش) میتواند نقش مهمی در امر پیشگیری و کنترل بیماریها و در نتیجه افزایش نرخ بقا و سودآوری در حوزه آبزیپروری داشته باشد. �متأسفانه تمامی واکسنهای تجاری موجود در بازار، تنها در برابر سویههای رایج در مناطق جغرافیایی و کشورهای خاصی ساخته شده و در برابر سویههای مناطق دیگر کارآیی و ایمنی زایی مناسبی ندارند. برای مثال میتوان به واکسن وارداتی ضد استرپتوکوکوز تحت عنوان «اکواوک گاروتیل» که به سه صورت، خوراکی، غوطهوری و تزریقی  وجود داشت، اشاره کرد. از آنجایی که این واکسن بومي كشور نبود، در برخي موارد، اثري در كاهش بيماري در ماهیهای قزلآلا نداشت. لذا بهرغم یارانهای كه دولت براي اين واكسن در نظر گرفته بود استقبال خوبی از آن صورت نگرفت. بنابراین لازم است در هر منطقه واکسنهایی از جدایههای بومی شناخته شده (Local vaccine) ساخته شود که با استفاده از این واکسنها بیماری به کنترل و حتی تقریبا ریشه کن شود.�سه بیماری باکتریایی استرپتوکوکوزیس، لاکتوکوکوزیس و یرسینوزیس رایجترین بیماریهای عفونی و خسارتزا به صنعت تولید قزلآلا هستند و مصرف بیرویه و غیرکارشناسانه آنتی بیوتیکها در کنترل تلفات ناشی از آنها منجر به بروز سوشهای مقاوم میکروبی به درمان شده است. استفاده از ماهیهای مقاوم شده از طریق واکسیناسیون یکی از مهمترین راهکارهای پیشگیری از این مشکلات و کاهش خسارتهای اقتصادی به این صنعت است. واکسیناسیون با استفاده از واکسنهای تهیه شده از باکتریهای بومی (اتوواکسن یا اتوژن) بهدلیل ایجاد ایمنی بهتر بهعنوان راه حلی مناسب برای کاهش مشکلات پرورشدهندگان معرفی شده است.
	در حال حاضر در کشور واکسن دوگانه بر مبنای دو باکتری استرپتوکوکوس اینیایی و لاکتوکوکوس گارویه تولید شده و در دسترس میباشد. واکسن به دو صورت غوطهوری و تزریقی داخل صفاقی (IP) میباشد. این واکسن برای ماهیهای پرورشی آب شور و شیرین قابل استفاده است.�واکسن غوطهوری از 3 گرم به بالا و تزریقی برای وزن 15 تا 20 گرم به بالا قابل استفاده است. مدت ایمنیت ناشی از واکسن غوطهوری 3 تا 5 ماه است که 3 ماه درنظر گرفته میشود. این به آن معنی است که پس از 3 ماه نیاز به واکسن یادآور دارد. واکسن یادآور میتواند از نوع غوطهوری یا تزریقی باشد.�واکسن تزریقی 6 تا 9 ماه ایمنیت میدهد. با توجه به مدت ایمنی ایجاد شده یکبار واکسن تزریقی برای یک دوره پرورش کفایت میکند. �میزان مصرف: 1 لیتر واکسن غوطهوری استرپتوکوکوز برای 100 کیلوگرم ماهی است. پس هرچه وزن ماهیها کمتر باشد مقرون بهصرفهتر است. یک لیتر واکسن با 9 لیتر آب تمیز استخر مخلوط شده و بچهماهیها با رعایت وزن طی مدت 60-30 ثانیه (یا بیشتر بسته به توصیه کارخانه سازنده) در معرض واکسن قرار میگیرند.�در واکسن تزریقی نیز هر دوز واکسن برای یک ماهی است و ارتباطی با وزن ندارد. بههمین جهت توصیه میشود از واکسن تزریقی بهعنوان واکسن یادآور استفاده شود.�����
	پیشگیری، کنترل و درمان در بیماری یرسینیوز
	واکسیناسیون�سالهاست که پیشگیری از بروز بیماری یرسینیوز در مزارع آزادماهیهای اروپا، آمریکا، ژاپن و استرالیا امری متداول میباشد. کشورهای درگیر عمدتاً با استفاده از ایزولههای بومی عامل بیماری نسبت به تهیه و عرضه واکسنهای بومی اقدام نمودهاند. واکسیناسیون، یکی از کارامدترین روشهای کنترل بروز بیماری در مزارع میباشد. اولین واکسن تجاری استفاده شده در ماهی، واکسن یرسینیوز بوده است که در سال 1976 تجاری گشته و بهطور گسترده در مزارع مختلف دنیا مورد استفاده قرار گرفت. واکسن مذکور پس از تجویز سطح بالایی از محافظت در برابر بیماری را ایجاد مینمود. این واکسن با استفاده از باکتری سویه هگرمن کشته شده با فرمالین تهیه شده بود. �واکسنهای تجاری موجود علیه این بیماری بهصورت تزریقی، غوطهوری و خوراکی در دسترس میباشد که نوع واکسیناسیون با توجه به سن، اندازه ماهی و شرایط مزارع باید تجویز شود. واکسیناسیون در مناطق مختلف نتایج متفاوت نیز در بر خواهد داشت. در مناطقی که استرسهای محیطی اعم از کیفیت پایین آب، دستکاری، تراکم بالا و کیفیت پایین غذا وجود دارد کارایی واکسن در القا ایمنیزایی متفاوت خواهد بود.�به دلیل اهمیت بیماری یرسینیوز در تفریخگاه (کارگاه تکثیر) آزادماهیها و کاربرد آسان واکسیناسیون به روش غوطهوری برای نوزادها و ماهیهای جوان، باعث شده تا بهعنوان روش انتخابی تجویز واکسن انتخاب شود. تزریق داخل صفاقی واکسن مؤثرترین حفاظت را بر اساس درصد بقای نسبی و هم طول مدت محافظت، تأمین میکند. ولی برای ماهیهای کوچک (ماهیهای با وزن کمتر از 20 گرم) کاربردی نیست و علاوه بر هزینه بالا، استرس زیادی به ماهی وارد میکند. در واکسیناسیون مخاطی (غوطهوری، خوراکی) آنتیژنها توسط سطوح مخاطی (آبشش، پوست، دستگاه گوارش) جذب میشوند و علاوه بر ایمنی مخاطی، پاسخ عمومی را بهمنظور حفاظت در برابر برخورد با عوامل بیماریزا تحریک میکنند. واکسیناسیون بهصورت خوراکی بهطورکلی بهدلیل سهولت تجویز، استرسزا نبودن، هزینه پایین و امکان تجویز در جمعیتهای بالا و در تمام سنین بهترین روش تجویز واکسن است. البته مهمترین مشکل این روش میزان محافظت پایین در مقایسه با روش تزریقی است.
	در کشور ما واکسن داخلی تولید شده و مراحل نهایی تایید خود را میگذراند. واکسن به دو صورت تزریقی(IP ) و غوطهوری میباشد.�واکسن تزریقی برای وزن 15 تا 20 گرم به بالا و غوطهوری از 3 گرم به بالا قابل استفاده است. مدت ایمنیت ناشی از واکسن غوطهوری 3 تا 5 ماه است که 3 ماه درنظر گرفته میشود. این به آن معنی است که پس از 3 ماه نیاز به واکسن یادآور دارد. واکسن یادآور میتواند از نوع غوطهوری یا تزریقی باشد.�واکسن تزریقی 6 تا 9 ماه ایمنیت میدهد. با توجه به مدت ایمنی ایجاد شده یکبار واکسن تزریقی برای یک دوره پرورش کفایت میکند. �میزان مصرف: 1 لیتر واکسن غوطهوری یرسینیوز برای 100 کیلوگرم ماهی است. پس هرچه وزن ماهیها کمتر باشد مقرون بهصرفهتر است. در واکسن تزریقی هر دوز واکسن برای یک ماهی است و ارتباطی با وزن ندارد. بههمین جهت توصیه میشود از واکسن تزریقی برای واکسن یادآور غوطهوری استفاده شود.��بنابراین، اعمال مدیریت بهداشتی مطلوب در مزارع شامل ممانعت از ورود ماهیها و تخمهای آلوده به مزرعه، ضدعفونی کامل تخمها و تجهیزات، کاهش دستکاری، کاهش تراکم، درمان آب، استفاده از ترکیبهای محرک ایمنی و واکسیناسیون راهکارهای پیشگیری و کنترل یرسینیوز میباشند.�
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